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Avant-propos de la collection

Le programme de formation en soins infirmiers articule les sctivitds de soins aves la pathologie médicale
et chirurgicale. L'ensemble de I'enseignement des Instituts de formation en soins infirmiers ([FSD) est
dome harmonisd avec celut des autres pays de b Commumainné europdenne.

L'objectif de 1a collection des Nowveawx Cahiers de [ Infrmiére est de répondre aux critéres de formation et
dexercice de la profession d'infirmier. Nous avons done respecté le découpage et le contenu des enseigne-
ments en modiules, respecrant ainsl la grande liberrd pédapogique des TFSL

Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de I'Infirmiére a-t-elle été réalisée ?

Elle a éré confidge i des équipes d'enseignants, médecing, cadres infirmiers, connus pour leur compé-
rence pédagogique et pour ka qualivé de leur rravail en commun. Le but est de répondre aux besoing réels
des IFS1. Les direcrewrs de ceme collecrion se sont monteés parviculitrement vigilanms & cer égand.

Que contiennent ces Nouveaux Cahrers de Flnfirmiére 7

On trowvern dins chague fscicule lexposé concernant les commeatiimees — be savoir — mais aussi, dang les
meodules de soins, des fiches concernant le savoir-faire {prococoles de soims, protoceles 4" examen) ex le savoir-
rre {démarches mfirmigres), Les cas concrets permettent su lecteur de se situer par rapport & dies situations
réclles,

L'utilisarion quotidienne des médicaments par les infirmigres et leur responsabilicé de plus en plis grande
dane la surveillance des traitements nous ont incités & inclure, pour chagque pathologie, des rubrigues de
pharmacologe pratiquee o sont indiqués non seulement les noms commerciaue des médicaments mais aussi
leurs principales propriétés, contre-indications, effess indésarables et la surveillance.

Ladémarche mfirmidre fair I'objet d'un développement entigrement nouveaw au débur des cahiers de patho-
logies. Sone ainsi développés - Paccueil du patient, bes soins infinmiers spécifiques, le plan de soins
infirmiers, les diagnostics prévalents, bes rransmissions, la séouricd saniaire, les modalivés de sorrie du
patient. Lo démarche de soins est illustrée par des cas cliniques.

La forme des Nouveaux Cahiers de ['Infirmiére est entiérement nouvelle

Mous avons voulu que la lecoure encsoit agréable, er surtour que la mémorisation soit larpement tacilinbe,
L'impression en deux couleurs et en deux colonmes, la clarté de ka mise en page ot 1o disposition des
schémas et des illustrations ont fait Iobjet de tous les efforts du comité de rédaction er des édirears.

Mo désirons gque cette collection st eotre collection. Nous serons done attentifs aux remarcues et s
suggestions que vous voudrez bien nous faire. Auteurs, directeurs et éditeurs de la collection des Nouveaux
Cahiers de ' Infirmire ont rravaillé avec enthousiasmie pour que les lectewrs et lecrrices disposent d'ouveages
qui beur permettent de réussic dans les meilleures conditions leur diphime d'Etar. 1 en vaur la peine!

Léon PERLEMUTER, Jacques QUEVALIVILLIERS,
zabriel PERLEMUTER, Béatrice AMAR, Lucien AUBERT



WwWw. doc-dz. com



WwWw. doc-dz. com

Table des matiéres

Avant-propes de la collection ... ... ... L

Inteoduckon . ..

1. Historique .

U bref rapioed BEStOri@e .. oo oo e
Dlépoggue de T Grdee antique ... L.

]..lp-éru.uhgtﬁu*rmuln: 0 B0 00 5016 Be 50 5 08 B BAA BAG T B 0860 B 0O EO 00a6 Db aEato o
Leb.-!n!.'-enhge

L'Age classique 1d|:r|aRtna|_=.ﬂJmauntcled-:5 merﬁ.]

Le sibcle des Lumidres (xv10F sigcle)

L'épogue moderne ¢f contemporaine .. ... .

Chpanicisee [?]—Mﬂmﬁ?}—]’rxhﬁﬂum li-E:I
Les développements actuels des grands cowrants psvchiotriques du xoe siecle ... .00

1. Soins infirmiers en psychiatrie ... ... .

Laccueil = Les conditions d'admdsstoms ..o L

Les sabns tnflrmders shbcifiques en prpchBIte ... o.ooooiio i
Spdns de navure reladtonmelle ..o i
Soins et acrivitds sociothdrpiques .. ..o 0o e e i e a e
Soins et activieés & visée Fu':.tl:hnﬂ'.ﬂ!rapiqut
&lmévjﬂcédxam:
Primecipes d'ume ransmission &0 .. .o ot i m e e
0T 1
o [ eI 1

Lies sctioms o dnBemventioms LA o e

Les mismuliars (R ..o i e rrm e e ran e
Présenmatiomde Poutil ... o e i iie s i e ban e
Luii:pmwduuim .......................................................
Prisentmtiom B Lol . s o o e e e e e et rar e,
hmmmmmhm .............................................
La sfeuried des médicaments . ... .
T s T T
La sécurité du personnel soignane ... ..
Luguu:ﬂdrhl.ﬂm:emnmnmﬂr{li]—Lﬂm;uﬁd'ﬂp:mwmrmmmé{iﬂ

L3
13
14
15
15
16
16
16
16
17
17
17
"
17
Il
21
P4
H
1
In
Il
I3



WwWw. doc- dg. com

VI B Table des matiéres

La décision dr s
Continuité des soins

25
I3
6

3. Troubles |||.'-'.'r|'||i..|u;-h

Deéfinitiom ...
Princifales thrm'w mupmhuﬁmpw
La svmprommiologic ndvotigue

Symprinees névieiques peu spécifiquees

It

Sumpiiines Deviobuees plusspdeiliques . oo e,

lLes rnn.ll.u'"l':.lnr- 511} .:1|'|:-:1|'-'|l.r||,||,:-:n e

Névrose d'mngodsse [trmchle ﬁmlmgmsmhﬂﬂ [mble]xmlquzj e eaisiieeiees

L mroubde anxiems sévdralisd

Le mremble pamigque ..o oo ey arara

[T T 1

Pringipes du traisement e . e
Troneble arcens péméralise | 11'I — Tmnnu' prirguE I;" 'I
Névrase [rhobigiee

El.'lllulu.ln hd b Bd e B e § a8 a8 a8 b bd bm s m §mfmamsmsmdosmbdasoe b ma cdadesosaens =

P‘r|n|.|.'|'v|. & I.‘III. traifemesnt

Hnmsmhmsunuwﬂtﬂutmh[tnhﬁfmmml mmpulsl] e e e

Clinipse ... ...ov o

T R

|:"r||:'||.'|.|*1.':- i rratremend

Nibvmose hrystérigue

Swrapiienes de comaersion siirigie (420 — Symyuimed d axfmession pchique oo manifzs
rarions dissociatives (43) — Caracténes gindraus des sympedmes hyiérigues (43) — La

petornalie frostériqe (431

Principes du trairement cee
I:I:II'_'l rédctionnels ' u'pn::.'lun'l m"rull.q'uu
Clinkguee <. ..oo0e..

['dag de sresy postrrimstiq H-ﬂ i'..-J riéacthon nérrongue e (43)

Principes du BRIESment ... ... o e a b a s a s

IR T (TR T w1

Lhypocendrie déliranie ... ..o o

T
%
¥
¥
il
k)
33
13
13
i
13

i
i
i

40
4
42

o

41

45
45

-
1

48

=&

4.Tﬂ1ul:||t'hdl;'|_r|'|u|nl;'l.||_' Cr R m e arararaEaE i m s mrE st A e e e

N ——

Paychose mondace-déjpressive o freuhle bpelere ... oL

l'.".ITiLm-.-:-i de la maladie mamiscosdépressive ...

Evolution de lo maladie mominco-dépresive _ ..

Prise en chamgs thémpeutague d= [waladie mani |;.|-«J;~pr|,'::|1.|;' e

[ mddcamerts J1.1.|:r.rr.:g1|m.t¢ur'. l.'.ll:']



WwWw. doc-dz. com

Tahie des maridves § TX

T T 52
Deéfimivion . ... ... C e e e iaiaiaiaiaiaeimiaieieas 32
Jm[.allmmn\].u_]m:n:timamm i1
Tublean clinigue de Uacobs manisque ... oot iin s i 3
Formees clindques de Péar mamiague ... ooov o ioiainiaiararaninoreioiniaraa 33
Dhisgmestee die 't mamiiique .. . e e 3
'I'mu:n_mn_mdn:|'.=||:|:tsma_n|:-|¢|¢ e e e e i
I_'I-_r||_'|||_||,1n|k-§ﬁ|;a|;5d|::p|'ﬁ$|h 57
Causes de ladépression .. ... b a i d e a s s T
TJH{‘auJ.Eilna{u[“sﬂﬁE[ﬁ[sdEp{ﬁalh C e e e 57
Forrmes clinigues de ba dépressuon . .o iieii e 4
Le rrattenvent des éats dépressifs | e 50

L anddicaents anbidfresenm 1-Ei:|] — L I:'.!l!l.-lfll\'.ﬂllll‘.'-ll‘lulﬂ.r.'ﬂljﬁllt' I,Ifl"':' — La |'|§'||:.|',._|
rhFrapie (63)

S.IruuHﬂ:pﬁﬂ'huliqurs e e e e e e e e e e &0

[‘.lq.-y;r||:'||:i|_'|n|:|_i|_'||,.;||_|.c. e e e m e e et et ar e m ey 0

=

b S |

EvalUBstan . oo
LI T 1 T -
Synptomatologee a La phase d'd
Le syndrome dissociani {73) — Le défire an:-&ie { ,'-]
Mo de détbue ... ... e dtabdtaiatioiEioiaraca T
Imrsnu'rhutmgul.'.'il—fmm}d{mrprﬂ.:rmul.’ﬂ
Foames climicques e évolution .. .. .. 74

Schizapfrdnie simple. Schizophrénie n'sldm'llc' I.'-H — Srlu'q‘flrmw Imnrhmi l.|-+fl -
Schimphrinie hdbénkmémique e héhdphriéno-canmomique (T4) — Schizophrénics dschymi-
ques {74 = Schizopfrénies fmendo-ndimatiques {T4)
Evr LSO B EFGATEIEIEEIE + o 2 v v e s m ve rmrn rme s e se s e smsasarasarasarsasasasmnamnn T4
En.u.llnml: 4]—T‘r¢ur=m.=11.H|'-1-]
Les psychoses nom dissociatives ow syndromes delivames chromigues ... 0000000 B
I g T T B
Ler délives pasaiomnels (800 — Loy diélives de refarions des sensinifs (81) — Les diilines
' mierjrétatons systémartads (8] )
La pepchoese hallucinaroire chronigue ... .. e e ]
Paraphrene .. .. i iiaaia e iaia e a4
Historicee du conoepe de schizophrdnie ..o oo s a4
La schizophrénie ........ a5

Critres diagmostiques die I-c: Hh*nphn‘nw li:'ﬁ!' — '.mﬂs r'.pxs |{f n.'l’u"clphrﬁnu' lh'ii
Auitres wrouhles pavchotiques (86)

e G B |
Pod o Pod Fod P bl



WWW. docgdz. cOm

X 8 Table des matieres

B, Troubles des conduires instinctwelles ... o

Troubles dex comduites alimentaires

1l.|:|||r1.:i1|. e . e e e h e e m o m e e e e s =
Formes climagines '."‘:'1 - thmrn ef promostic [‘:"v" P.'fsr en charge et mraitement (91}

Beoulimie: e e aiiaiaieea
Clindgaie des ecds |'AJ:.||I|r..u|u'. l.'§'| 'I —_ F.mlu'. .1f|:|||.;||n.'. ':'?]'I - i:.'l.'u.lfutn'm {21} Traite-
meng {92}

Défindeton ... ... e e e e e e e e e e e e
E"un:u.l.:u:gldl.nm|.-.~|,_4||.~ e e e
Phivers vypes de eanifestations clinigues et lear prise en change ... ...

Inradcamm algud (93] = Mcosciem. chremique (93] = I?rrrnr.llmnm; SO I,'-?S'l
— Traiiement de b dépendance alooofigie 4 lorg weme (96}

[ 71173,

L:_prn._lun;:....... e e et e e
i |e|.ii|'||..Jr.:rl|I -\.I..III|.|"'H|. dey huc.u"\- I."Ji'-'l

Donnies épidémiclogiques

Tomboomuinae e GJiICES L e e e
Isliicannm |u1;1|| ALY O W] I_'-;"::"I .";'-.n.:]r:u.-.._' d:' Wy .:Ju_:'.'llhl;:l:u_is I';";']

Toxicomanie me cannabis
Intnarcanion aime (1030

Tombcomanie A B COCAIME ... 000 e e e e
dnpewcancn agned | 1000 — Trotemamis subsaimedls {1000

Complications pevchiarigues de la romicomante ... ..., e e

Prasmacopaychose {102 — Synohome dfficime o e |I.|:|.'|:.;I||r1|t'.I I:]I:""I‘ — '11|1.|:."rr.l1n:'
dépressif (102} — Troubles anatews, irosbles du sommeil | 1023 — Diésmence | lIJE:I

N T

Tromhles primmires dusommeal ..o
Drgsemnptes | 103 — Parasemmies | 103)

Trouhles i semmeil liss & omoautee ouble mental oL ool

Aures tronbles dusommeil L. ..o s e e

Les hypootiques v vv e .. , e e e e e e e
Hapratiues heromdimsenlqus | |L-1:I — H'r,.rln chgies o Benpodiagépindgues | 105)

Tromihles du comportement sexmel . o

Les prineapales paraphulaet .o e

Personmalite peychopathigue .,

ERBE

"l

)
o
&
L]

& &

E E=X

7. Troubles de la vigibance oo 0 o

La confusion mental:

[Mfinition er sémiologic

Daagroenic Dsbi-1% er CIkE-10

T T
L T



WwWw. doc-dz. com

Takle des maridves B X1

B, Troubles el ecimels . o o e e e e e e e 111

Ineroduction ... .. e T T IR T 111
Crltnﬁdlammnqm[ﬁhh{["-J:admcmcsnnmwnfqms Il

Shgnes clindques ... 114
Tronidles de ﬁtm.u;'rru'n'rf [I. | 1] Tn'.vu.lH.u;': -.{r | emkem b I: | l :':I — Tnlu"l.'-_-i J.-"J (BTN
(112} — Tronddes du rasonnement [112) — Troubles du jugement (112) — Troubles du
L:Tl.g.un;' T112) = Tropbdes [T (12— Trombles de Ls SRS (111} Trrite-
bhipsj{hhﬂmruei[llﬂ
nl:lgm:m:n: f e e e im e iasasamsasasimmemieaenaneadn L3
TS 113
Maladie d"Alzheimer ... _. f e et et e e i aeataaaatiesiias 114
Haladmchn_u[rcld[]'al.,n_'uhl:".-ﬂ_.j}l 114
Truirement de la démence ..., 114
Tronables cngmizifs (115} — T:I'I'-WHE"F |‘I‘“I.'-|'l-lﬂmill-l-li'1 'i | 1 |'"
Prise en charge pérndrale de ln personne démente oo o iiniiiiniiiiiiiinias 17
Cas particulier de Phospialisation en psychiatrie ... .o | 20
B Ll L i L 1L 121
Erinlogiz {£21)
.-ﬁ.ul:Limr':,IH'r'chnwsinl'anri'll:": R 112

Classifications internationales des maladies mentales ... ... ... ... ... 115

hsdhmwmduderlmatﬁcﬂhniumhdmmmﬂm e e e 115
laCIM-10 ..o ... 113
T |25

R a I . . o e 117

Cahber A et T . . ot s e e e 135




WwWw. doc-dz. com



WWwW. doc-dz. com

Sommaire des fiches

ETUDE DE CAS

CHARTE DE LUSAGER EN SANTE MENTALE

CLIMIQARE DE L'ANCGHENIE MENTALE

D L'ADOLESCINTE

L, COMMIZSIDN DEPARTEMENTALE
DES HOSFITALIEATIONS EN PSYCHIATRIE

{CoHF]

PHARMACOLOGIE

BUX TRICYOLIOQUES

ANTIDEFRESSELRS: IM.;I.B ﬂmnll
ANTIDEFRESSEURS IMAD = REVERSIBELES .

ANTIDEFRESSEURS INHIBITEURS DE
L& RECAPTURE DE LA SEROTONINE

ET DE L& NORADRENALINE

ANTIDEPRESSEUNS INRS (INHIBITELIRS
DE LA RECAPTURE DE LA SIROTONINE]
ANTIDEPRESSEURS TRICYCLIOUES

AUTRES ANTIDEPRESSEURS

CONDUITE A TENIR

LES mmmmnﬂuﬂ ﬂ.i'llb] 4

PROTOCOLE JURIDIGUE

LA PROTECTION DES BIEMS .. .. .. .. ... .. ...

-1

1M
113-124
118-119
444

[ ]|

]

14
13

117
5l

BE o

[k

HYSTERIE

NEVROSE PHOEIQUE

NEVROSE TRAUMATIGUE .
ummmmnmua-ﬂumu: .
TOMICOMANIE .

TROUBLE Mﬂlllﬂ-dllﬂm
TROUBLES ORSESEIONMILS COMPULSIFS

LES TED
LEH BE JUIS 1950 (REVISEE EN 2008}
MANIFESTATIONS CLINIQUES DFORDRE
NEURDLOGIgUE

STRUCTURES DE S0IMN BN PSYCHIATRIE
GENERALE

SELSF DE LITHIIRM
TAITEMENT DU DERICIT COGNITIF ET
MEURCSENSORIEL D LA PIRSONNE AGHE

SOUTIEN FSYCHOLOGIUE A LA VICTIME . ..

=

194

S By Bl B . =
2 Oh W O 2 2 o=b

>



WwWw. doc-dz. com



WWwW. doc-dz. com

L'infirmier(e) constirue le tiers indispensaible entre
le malade et le psychiatre, [elle :

— accuellle le malade;

= linstalle;

— recueille les premifres informations ;

= fuit les premiers constmts |

— informe le médecin ;

= participe & la discussion disgnostique er théra-
PetiGue;

— meet les soins en place ;

- organise be swivi.

[l mest pas de soins en peychiarrie sans cete
nécesaire confrontation qu'est e travail en
fquipe, sans cette reconnaissance de 'autre, qu'il
soit colligue, médecin, asistante sociale, erpo-
" thérpeute.

Chest pourquicd, nous avens, pour ékaborer ce manuel,
CONEHINE uneE Squipe comprenant ;

— 1 cadre infirmier supérieur;

= | cadre infirmier;

- 1 infirmiers;

— 1 ingénieur responsable de la formation conti-
e

= 4 praticiens hospitaliers;

= | assistant.

% groupes s sont formés, associant un infirmier ou
un cadre infirmier er un médecin,

Chague groupe, en foncrion de sa formarion théo-
rigue, a élaboré un ou phsieurs chapitres illuserane
ainsi la diversité de la pravigque psyehiatrigque.

La précieuse contribution de Madame Frangoise
Lemnine, cadre infirmier supérieur, nous a permis
d'approfondir le domaine encore nouveau des
transmibssions ciblées et du plan de soins.

Nious espérons que vous éprouveres autant 0 mrdné
entrer avec nous dans le domaine de 1a pachologie
mentale que nous en avons eu 3 rrvailler ensemble
et i derire ce manuel,

Daocteur COTTEREAL

b il i e
21 _'-.-I!'__!il =L [T Rt e
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Le préambule de la constitugion de I'Organisation
miondiale de la sneé définit le concept de santé
comme = un tar compler de bien-grre physique,
mental er social =, Mais ce st qu'a la fin du
3N ssicle que « Lalidnation mentale « se distingue
de Ia folie et que prend naissance au sein des
asiles, le = eraizement moval = des malades mentaux.
Peu i peu, la sémiologie psychiatrigque se constitue :
les aliénés sont des malades done les symprémes
peuvent &tre idenvifiés er regroupds au sein de
grandes entieds pathologiques. Médecine et psy-
chiatrie restent étrodtement intriquées @ chacune
senrichit de s connaissance de Pawtre pour donner
& Ihomene maksde woute sa dimension Sére lanain
ave ses amtelntes physipues, mads aussi ses néactions
au milien dans lequel il évolue.

La maladic menrale est la réaction psvchologgue
oufer comportementale face & des circonstances
intérieures et expéricures que L'individu, malgré les
mécanismes de défense habimvellement mobilisables
qui strcturent sa personmaling, n'a pu surmoncer.
Généralement, le malade mencal n'est pas consi-
déné comime un dre noemal. 54 [ notion de nor-
mualité n'existe pas en sod, elle est tout de méme
envisagée par rapport aux surres, 3 idéal, 3 la
ri-gle éablic, L'opinion couranne considére qu'étre
normal c'est avolr en sof la cagacitd quels que
sodent les problémes rencomtrés et les difficultés &
surmonter, de s'en accommoder, de s'en arranger
sans modifier ses relations avec les autres en évi-
ant de se falre rejeter par eux.

Mais les choses ne somt pas si simples, ni les fron-
gitres si mranchées: qui sair quand la barridee
imperceptible qui sépare [a réalité du délire s'effon-
dre, quand le réve devient cavchermar, In oristesse
dépression, limagination aberration de la pensée,
ke discours incompréhensible, le comportement
désaclapre.

= LES DIVERS ABORDS CONCEFTUELS de la patho-
logie mentale - #tre sofgnant en psvchiarrie, cest
composer avee la manidre dont le patient affronte
s maladie, sa souffrance, [a vie et ses événements,
mais auss aves [ compréhension er 'empathie
dont mous pouvons faire preuve.

Mais que savons-nous de [ maladic mentale !

Ses causes encore mal élucidées, ses mécanismes
polymorphies et veaisemblablement intriguis débou-
chent sur des abords Il'hénqw:i-l.p,ﬂ diversifids,
parfois complémentaines.

* LEs THEORIES GEMETIQUES reposent sur le
constat dune ransmission hérdditaire comme
celle de la psvchose maniaco-dépressive. Mais il
m'existe § ce jour aucune thérapeutique pénétique
en pathalogie mentale,

P LES THEORIES NEUROBIOLOGIQUES sont étayécs
!}a’l’:

# la découverte de modifications newroanatomi-
ques et neurophysiologiques dans les formes defi-
cltaines de la schizophrénie;

® Pétude des effets des médicaments sur les neuro-
médiateurs chimiques centraux, mals reflitent-ils
poir autant une atteinte des circuits concemeés !
Elles servent de fondement aux traitements miédi-

CAMEMICUN,

B LES THEORIES ENVIRONNEMENTALES décous
lent d'érudes porant sur les conséquences des
trawmatiszmes pevcholosiques 4 savoir be stress post-
traumatique & ka suite d'agressions de o osdre.

P LES THEORIES COMPORTEMENTALES sous-tendues
au départ par b notion de conditionnement pavlo-
vien incitent 'individu i modifier ses comportements
désadapt& en affronmnt les situations angoissantes
{relke la crainte de monter en avion) grice & une
dédramatisation faisant appel 3 ses ressources
inteTnes oujer i un ACCOMPAENEmEnt cxXéricur.

e LES THERAFIES COGNITIVES font appel aux
possibilités que tour un chacun a de réfléchir sur
les comséquences de ses actes, & bes anticiper.

Ces abords concepruels et les schémas de soins qui
en découlent sont les outils d'une prise en change
adaptable en fonction de chague patient, mais
sussi de chagque thérapeute,

Cependant, [abord des pathologies graves, qu'il
s'agisse des peychoses, des comportements paycho-
parhigques reléve &un consensus mstitutionne] : 5
Péquipe soignamte d'élaborer et de définir un projet
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thérapeutique cohérent, recomnu et mis en ceuvre
par cheascun,

Enfin, la maladie mentabe ne Sexprime pas seu-
lement au nivesy de Pindividy mais $'"éend 3 ses
circinbs relafionmnels, voire & wes Fr:m"l'ril'itéi ﬂ':ulqﬂ:l.-
tion familiales et sociales, Elle génére un handicap
qui au-dels de hospitalisation reléve d'une dou-
Ble imrervention sanigaine e soelale b edreudagoe
du 15 mars 1960 sur In sectorisation o permis In
mise en place, 13 ol vit le malade, d'un résean de
s0lTS €0 &0 PrOpoSant :

- de traiger les troubles mentaux & un stade pré-
coce en développant la prévention primaire;

= de séparer e moins possible le malade de son
milicu en mettant en place des structures de soins
ambularoires comme les dispensaires d'hygitne
rm.-nr:ﬂl.';

— d'assurer une posicure évitant Thospitalisacion
prar des sobns ambularodres réalisés par une mime
équipe plursdisciplinaire.

Le dispositif prévu est complexe of comporte une
gamme fendue de smoctures thérapeutiques cormes-
poruding & moures bes @apes évolimives de by nalsdie
mentale : il permet b contimming des soins,

Lis soins infirmiers paychiatriques relévent dune
spécificied : en effer la relation infirmier/malade

ost une relavion thérapewtique différente d'une
relatson socinle ordinaine. Le malacdle mental ooyt
handicapé dars ses échangess sociaux, il ne par-
vient plus & madntenit des échanges adéquats avec
son environnement social. A un cermain degré
de désorganisation de sa personnalivé, il apparait
comme éranger, en mupture ave: les sutres, I va
falloir alors décnder son 1|:'||u|e de relwion [ ]
faire acceprer pour lamener progressivement 3 s
réadaprer et & se péinsérer. La relation thérapeutioue
n'est pas un rapport de force mais un diabogee qui
repose suf I'éooute, la compréhension, b patience
et be bon sens.

La relation duelle infirmicrfpatient est avant towt
une relation profesionnelle fondée sur la connais-
sance du foncrionnement mental et du comporte-
ment huomein. Pour solgner et permetine au patient
d'atteindre un érat de bien-ftre optimal, Finfir-
pritre wrilise be PROCERsLS imbenctid er :1||'5-|¢||1iq1|:
de résolution de problémes qu'est la démarche de
goins. Lusage des diagnostics infirmiers lul permet
de défimir des objectifs ou résultans BRCOAMINES,
prévisibles, quantifinbles, coujours individualisés.
Airsi peut-elle définir un projer de soins dérenmingé
en fonction du diagnostic médical et des besoins
du patsent.
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L'époque
dela
Gréce antique

Clest i cette épogue que s situent les premiers
repérapes de = [aliénacio mentis = {Asclepiade) en
rant que manifestarion namrelle relevant dume
perturhation des humeurs qui président au foncrion-
nement du corps. Selon Hippocrate, conscience
ef mouvement sont générds par la circulation de
Iadr au eravers du corpe [l o'y 2 pos de diseinction
entre maladie du corps et maladie de lesprit.

® L'ime se situe dans le cerveau donr

— la partie antéricure gére Uimagination;

-l feaTtie |LEr'|I!r.|||=. Ia Tl |

= ln partie postérieure, lo mémoire.

® Se distinguent alors :

=l phrinitis; Jélire aigu d'origine woxique ou
infecriewse ;

— la manda : maladse mentale chronigue ;

= In mélamcolia: éme de rristesse et de crinte
ineduit par une alvération de ka = bile noine =

= I'hwseérie lide 3 la migration de Puténg desséché
par la chasteréd

Le psychinmre est, selon [a rermimologic grecque, le
mibchecin {iarros) de PEme (pevché].

En cere période, lmresponsabilicd de lalééné est
reconnue @ il ne peut &me pumi pour un acte com-
mis scis 1'influence de la folie, Dis lors, il doit éore

enfermi.

De méme, les malades mentaux et les handicapés
sonk dotds de curateurs qui sont, en régle pénérale,
Lewrs héritiers légirimes,

Plus mard, les romains désignent la maladie men-
tale sous be terme de folie (follis) qui sipifie
= pure gonflée de vent =,

Un bref rappel historique

La période
gréco-romaine

La pensée psychiatrigue de la période préco-
romaine est mransmise et enrichie par Plslam : le
eourant ambo-musulman est poré par Avicenne
[980-1037), médecin et philosophe persan conno
au ravers de deux grandes ceuvres - e Canon ex le
Livere de Ly gradrisen (Kirab al Shifa).

Reprenant les diagnostics de mamie {maladie
noire) et de mélancolie faite de suspicions, d'hal-
lucinations et de craintes irmisonnées, il insiste
dams le Canon, sur le fait que = les remides peychi-
ques doivent toujours asder A la thérapeutique
médicamentense et lw compléter en accroissant Ia
résisrance du malade =,

Un sitcle plus tard & Cordoue, Averroes {1126-
1198), médecin mais sussi philosophe et théo-
[ogien, revient au courant organiciste en précisant
l'anatomic ¢t la physiologic du cerveau d'od
découlent imagination, b iflexion, b mémoire
et la conservation.

Le Moyen Age

La représentarion de [s maladie mentale au Moven
Age est subordonnée au christianisme ¢ la maladie
troiive 565 onigines dans ke désordre moral e linsensd
est wn péchenr vicrime de sex dépravatsons et de
ses Vikes,

# La folic reléve :

- soit de forces sumaturelles, b possession diabo-
lique donr le sujer peut Erre Libéné par le rite con-
]untulh: de |.1E:I:1.'I'¢i.IT['II:-. Tant qu"ll e cofsniert
comme ensorcelé, il n'est pas brilé;

= st de facteurs maturels, tels que le désespoir
amoureuy, le deuil, la souffrance.
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Histomigue

Figure 1.7, Aitaque démoniague. Richer, Etudes clinigue
sur la grande hysténie, 1887,

Elle se rationalise au travers de image du « fou de
Conar =, binudfem prof e @ |ru-|1|1'-|§ |.|ui. -:E|:irr£ S
message par ln derision.

L'age classique
(de la Renaissance
au siécle des Lumiéres)

# La folic imprégne la littérature au travers :

= de La Nef des fous (Dizs Narren Scfyff) de Sehas-
tian Brandt qui servira d'introduction & ka dhise de
Foucauls (Hisioive de [x Folie & T'age clossique, 19611;
— de I'Eloge de la Folie d'Erasme ;

— du Rodand fumienx de 1'Arioste;

= d'Utehie de Thomas More;

- 'Hamlet et du Ror Lear de Shakespeare.

® Et prend forme dans :

= les gEAvURes e Diirer

- les illustrarions de V'oeuvre d'Erasme par Holbein
— les tableaus de Jéndme Bosch,

Philosophes, théologiens,  &crivaing,  peintres
s'intermogent sur les mpports enmme folie er dérmi-
=om, réel ef imaginaire, folic ef possession, voire
fantasque ot fantastique.

Parmi eux, Paracelse fait appel a Fastrologie et &
l'alchimie pour mettre en évidence la naoure chi-
migque des phénoménes vitaux airsi gue linfluence
des caraclysmes sur les frars critbques relle que
l'épilepsie.

Mais la référence aux quatre humeurs qui gouver-
nent la physiologie du corps est finalement sup-
|.‘||'.|1:|I!EE par be modile opéntaire de H'Fl,ll:l'll'lilnl
constitué par ke regroupement caractéristique des
symptames qui permet d'idenifier la maladie - il
décric aesi la chorée.

Clest & cette fpoque que s¢ met en place une assis
tance aux malades sous forme d'érablissements
destings & les accusllic. Nombre d'entre sux son
gérds par des religieus.

Progressivement, Ihépital est institutionnalisé et
fair l'chjer d'un réglement général,

A Paris, cing établissements regoivent indistin-
ternent sur ordre du roi, les vagabonds, les gueus,
les insensés et les libertins,

Ce sonn

= la Pigi;

- la Salpétridre;

- la Savonnerie;

= Bicétre;

- Scipiom,

Le siécle des Lumiéres
(xvie siécle)

Les philosophes contribuent au développement
de la médecine par la mise en place de méthodes
basées sur l'observarion, le raisonnement et la
Critigue.

Tets vite, les recherches anaromiques et |;‘||'|1.=.1i|.|-
logiques tentent d'identifier une son causale au
niveau des organes.

L'examen des signes cliniques au lic du malade (o
= fair lenseignement), le regroupement des don-
nées anatomocliniques constinuent bes fondements
dee la sémiokogie e de la nosologie.

Cullen (professeur 3 Cilggow et a 'Fl,u:_lim'l'q:u.|r|-_-|]
crée be terme de = névrose = qui englobe l'ensemble
des maladies nerveuses § savoir:

= les comas;

— les adynamies o faiblesses;

— les affections spasmodiques;

— les wisanics,
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La maladie mentabe ou = ali€nation mentale « est
idenrifide comme processus pathologique unigue
auix moeles d'expression diversifids.

Pinel voit dans l'aliénation mentale une maladie
distimcre des arreinees somatiques et lui préconise
un traitement osoral : les aliénés doivenr &re
soignés dans des institutions spécifiques au sein
desquelles rgne hygidne, of et dispensée une
alimentation saime et of le personne] instaure une
police ntéricure grace au climat de confiance. 11
et reconnu comme le libératcur des agicés alors
enchainés.

Deun de ses Eltves, Esquirel et Fermus sont & ['ori-
ging de la loi de 1838, signée par Louis-Philippe
g instaure un contedle par Pautoring publigue de
T'acdmission et du maintien des aliénés dans les
érablissements tant publics que privés et veille i
la gestion de leurs biens par des administrateurs
mwu.uim.

L'époque moderne
et contemporaine

Cette dpoaque volt P'essor de [a clinique peychiarrique.
L'analyse des symptomes, la mise en place de la
semdiclogie mettent fin & entiné unique = dalié-
pation = su profi d'entivés morkides <

- d'abond définies par un symptime - les « mono-
IMETIES = §

— JAIES AT un Tegroupement symptomaticue spéci-
ficquie,

Parallélement, des tentatives dexplicarion du pro-
cessus pathologque se mettent en place.

Organiciste

Sur e modéle de la = paralysie générale = relide &
une inflammation méningée chromigque d'origine
syphilicique (Bayle er Fournier).

L efflorescence littérine de drogues ouvrant les por-
tes des paradis antificiels {Baudelaire, Gauthier) offre
des madiles expérimentaus [Moreau de Tours),
Certains psychiatres {Morel, Magnan) vonr
jusqu'd évogquer une théorie de ln déginérescence
dventuellement hérédiraire,

Clest o sein du courant organdcisee que Kraeplin,
4 la téee de I'Institut de recherches de Munich,
pose bes bases de la classificarion acouclle des

Un bref rappel histovique I 7

Figure 1.2, Philiippe Pinel
maladies mentales. [| distingue deux grandes cané-
gories de pevchoses :

-l psychose maniaco-dépressive ou psychose
T!Efi;u]l.que curahle;

= et o démence précoce quiil considére comme
incurable.

Blewber, un peychiatre Suisse, conteste be caracténe
incurable de b démence précoce qulll nomme
schizophrénie en associant bes termes ¢

— schizein : séparer;

— phren : pensée.

La schizophrénie est une maladie qui enrraine la
rupture des processus associatils de la pensée.

Biologique

Diérivant du courant organiciste et se référant 3 la
déconverie das PrEmbeTE mécicuments i micklence
sur le paychisme.

En ffet, les mraitements classicques & base de signées,
de halnéothérapie, de régles hypidnodiéétiques se
eéviélatent peu efficaces sur les psychoses,

La premidre thérapeurique efficace est I'élecrro-
convulsivothérapie (Cerlei et Bini) : le passage
d'un courant électrique au travers du cerveau
suscite une crise d'"¥épilepsic cxpérimentale qui
atténue les symprimes de [a psychose maniaco-
dépressive.

dilivrant les aliénés 4 la Salpétridre.
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Mais cest ln découvene du premier neurolep-
tigue : 1a chlorpromeazine {Lovgoct) , susceptible de
réduire ['agitation, 'angodsse et le délive qui mangue
l'entrde dans lére pharmacologigue.
Successivement sont synthétisés -

= les meuroleptiques;

— les antidépresseurs;

— et enfin les thymorépulateurs.

Psychanalytique

Inirtiée par Freud er dérermimante pour 'éude des
névroses. Celles-cf sont congues comme des per-
turbations affectives résultant d'éwnements vious
4 un stade précoce du développement de enfane.
Les sympeidmes n'ont de sens qu'au travers d'une
perception globale de Vindividu,

Les développements actuels des grands
courants psychiatriques du xixé siécle

Recherches o atteintes cérébrabes chez Ini:hllnphrhﬁ I
—Irunﬂlu.dl-_l"l'ﬂ.‘ll |

Ces diverses approches, visan 3 considérer homme
meelade cormme un madividu soumis o & ses anein-
tes et problématiues intemes quisux facteurs envi-
ronnementaw, onk profondément modfié la prise en
charge des malades mentaux, en particulier en ke
solgnant par les diverses méthodes suscepribles de
Fameélioner au sein cle som milies ex dans la continuiré,
Clest I'&chosion, puis le développement de la psy-
chiatrie institutionnelle avec sa premidre consé-
quence, la sectorisation psychiaerique qui permet
la mise en place au sein de chague s=cteur péogra-
phigue des diverses structures capables d'assurer le
suiivi des patients :

~ centres midicopsychologicues;
— hipiraux de jour;

— hospitalisation temps plein.
Mais aussi:

- fowpers de posteure;

= gentres daccued] thérapeutique i temps partiel;

- accueil familial thérapeutique.

Cependane, histoire de 3 psychiatrie n'est pas
f son terme : la complexiné des mécanismes qui
contribuent au fonctionnement du psychisme
réserve encore quelques morges d'exploracion et
de recherches.

wrighted material
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Bien que be décrer n® 2002194 du 11 février 2002
relatif aux actes professionnels et 3 exercice de la
profession s'applique & Pensemble de 2 prarigue
infirmigre, il n'en reste pas moins que la démarche
de I'infirmier en peychiarrie reste spécifique en rer-
mes d'écoute, de disponibilité relationnelle, dapti-
tude & se comprendre, s'analyser, se contrdler, pour
mieux comprendre, analyser, rssurer le patient en
érat de souffrance psychique.

Bien souvent, ce patient n'est pas conscient de sa
pathologic ou la dénie, parfois avec violence.
Liinfirmier n'est pas seulement 13 pour assurer des
soins techniques mads aussi er surtout pour :

— écouter et favoriser l'expression de 'angotsse, du
mal-frre, vodre du délie -

~ TRSSUTER;

— canaliser les comportements inadéguars;

= apaiser par s compréhension ;

— développer un climar de confiance;

= susciter be dialopue et la participation i la vie du
wTvice,

Surtout, Nensemble de ceete démarche doir 8tre
cohérent au sein de I'équipe qui prend en charge ke
patient et Sarticuler autour du projee de soins éla-
boré dits les premitres renconmes e observations.

» LE PROJET DE SOINS est constitué 3 partic des
ohservatbons infirmitres, du recoeil des besoins du

pacient, de examen médical qui, & partir d'une
premigre évaluation des symprimes, des cibles, et
des ressources peychologiques du patient, permet-
temt d’établir :

= | dunpnesnics infirmiers,

~ le diapnostic médical,

— | projer de soins; consignés dans le dossier de
swins infirmiers.

Er de définir [a ou les thitrapeutiques 4 mertre en
EUVTE,

C'est dire l'importance toute particuliére en psy-
chiatrie du wravail en équipe et de la démanche
instinutionnelle qui donment une cohérence aux
divers avis exprimés et fixent la ligne de conduire
i laguelle chacun a son rdle & jouce.

L'quipe infirmidre, présente 24 heures sur 24, jows
un e essenrie] dans le suivi du projer de soins :

— ¢ ransmemant ses observations 4 l'ensemble des
nrervenants tant a0 ndvean du dossier infirmier
{transmission écrite) qu'au travers des inter-Squipes
{transmission orale) 3 Poceasson des relives;

- en assurant les soins prescrirs;

— e wirifiane si les objectifs définis sont atteines;
—em assurant la coordimation avec les aurres
intervenants (erpothémpeutes, psychomotriciens,
diéréticiennes, psychologues, coc. ),

we L'accueil - Les conditions d’admissions s

L'accueil, premier acre chérapeurioee infirmier,
est une réponse immédiate, mais nom définitive &
un ¢t de souffrance du patient.

L'accucil est le moment essentiel de |a rencontre
entre une personne en situation de désarrol et les
S TN,

Souvent, le patient n'a pas conscience de I
mature de ses roubles, voire méme est 11 contre
som pré, conduit par des ambulanciers 3
demande d'un tiers ou par ka police. Hanté par ses
crintes, s fantasmes, s hallocinations, il

s'inrerroge sur le lew ob i se trouve, les personnes
qu'il rencontre = s'agit<il d'inconnus bienveillants
ou malveillants ou d'ennemis préts & agresser !
D ces premiens insants découle souvent la qua-
lité des relarions ultérieures,

[l est dome essencie]l dinslster sur un certain nom-
bre de paremitres de cette rencontre.

# L'ECOUTE : faite d'artention, de disponibilicg,
Les sobpnants ne doivent pas badser daurres
patients ou d'autres personnes interférer dans
leneretien.
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l CHARTE DE L'USAGER EN SANTE MENTALE

Une personne 3 part entigre

L'usager en santé mentale est une personne qui doit étre traitée
avec le respect ot la solficitude dus & la dignité de b personng
humaine,

Cest une personne qui a le droit au respect de son intimité
(effets personnels, courrier, solmns, tollette, espace personnel,
ate), de sa vie privée, ainsl qu'a la confidentialité des infarma-
tipns personnelles, médicales et soclales la concernant.

Le secret professionnel lul est garantl par des moyens mb en
eTe 3 cet effet

Tout ce que le malade a dit au psychiatre et tout ce que celui<i a
remangué pendant son examen ou le traftement, doit &tre counvert
par le secret, & moins qu'il apparaisse récessaire de rompre le
secret pour @viter des dommages graves au malade he-méme ou
# des tiers. Dans oo cas toutefois, le malade doit étre informé de
la rupture du secrat,

C'est une personne qui ne dodt pas dire infantilisée ou corsiddrdée
comme handicapée physiques ou mentale,

C'est une personne domt on doit respecter les croyances et qui
peut faire appel au ministre du culte de son choix,

Une personng qui souffre

L'usager en Lante mentale et une personne qui me se rdduit pas &
urse maladie, mals soufire d'une maladie,

Cette maladie n'est pas une maladie homtewse, mals une maladie
gl e sobgne et 52 vit,

La prise en compte de la dimension doulourewse, physigue et
paychologigue des usagers en santé mentale dolt &tre une précc-
cupation constante de tous bes intensenants.

Le pepchiatre dolt proposer auy wsagers |3 medlse thérapeutigues
gaistant i s connaisance.

Les prefessionnels de santé mentale dofvent travailler en réseau
afin d'échanger les informations utiles concernant Fussger et
d'optimiser aing la prise en change médicabe el sociale. Sera
notamment assurée une bonne coardination psychiatre-médecin
gendraliste {le llen psychiatre-médedn de famille a4t en effet
I'ur des maillons essentiels d'une prise en charge de qualité au
plus prés du llew de vie du patient). Ce nécessabre trawall en
réseau dolt dtre particuliérement vigilamt aw respect du secret
professionnal.

Compte tenw des liens organiques entre sanitaire et socal dans |e
domaine de la santé mentale, bes projets abonés au bénéfice des
usagers ne doivent pas patir de divisions artificielles des champs
dinterventian,

L'accessibilité aux spins doit 8tre assurée et Fusager doit étre
accueilli chaleureusement dans bes délais ralsonnables ot dans des
locaux aminagés pour son bien-étre.

En cas d'haspitalisation, I'usager dispode de ses effets persannels
durant son wkjour, sauf s des rasons de stouritd o'y apposent.

Il dait lul &tre remis un lsret d"accwell exposant les informations
pratiques concermant son séjour et le lieu de son hospitalisation,
et Finformant de ses droits et de ses devoirs,

Les communications téléphoniques, les visites et les sorties dans
Fenceinte de I'établissement feront "objet d'un contrat qui sera
dizguté régulierement entre le patient et e médecin, et dewront
¢ faire dans le respect de Vintimité des autres patients.

Une attention particuliére sera accordie 4 Forganisation de soins
de qualité lorsqu'ils sont nécessaires aprés une haspitalisation,

Uine personne informée de fagon adaptée, claire et loyale
L'usager a le droit au libre choix de son praticen et de son établis-
semant, principe fondamantal dars notre législation sanitaine de
Bbre engagement réciproque dans une relation contractsalle,
hors le as d'urgence et celui od le médecin manquerait & ses
devoirs d'humanite (art. L. 1111-1 du Code de |a santé pulblique et
art. 47 du Code de déontologle médicale).

il est Infiormé de la fenction, de I'identité des personnes Interve-
nant auprés de ful, et de lorganisation du depaositif de soins
(structures du secteur et intersactorielles, etc).

Toute personne peut avoir aoés aux informations contenues
dans ses dossiers meédical et administratif, selon les modalités
difinies par la loi,

Le secret mitdical ne peut s'exercer & I'égard du patient; le
midecin doit denner une infarmation simple, loyale, imtelligible et
actessible sur 'état de santé, los sairs proposés (notamment sur les
effets dits « secondaings » du traitement appligué), et sur les dven-
tuelles altematives thérapeutigues. Hors situation d'urgence, tout
usager peut estimer ne pas dtre suffisamment infonmé, souhaiter
un diélai de réflexion cu I"obtention d'un autre avs médical,
Préalablement & ka recherche biomédicale, son consentement
libre, éclaird ot oxprés dodt &tre recueilli dans le strict respect de
la loi,

Les patients donnent leur consentement préalable s'ils sont
amenés a faire I'objet d'actions de formation {initiale ot
cantinue) du personnel soignant. (| ng peut fre pasié cutre 4 un
refus du patient.

Les mingurs sont informés en fonction de leur dge et de lewrs
facultés de compeéhension danrs la mesure du poswible ot indépaen:
damment de Findispensable information de beurs représentants
Idgaus,

Awer Faccord préalable du patsent si son état de santé le permet,
et 5i pessible en présence de celui-t, les proches dolvent pouvair
disposer d'un temps suffisant powr avoir un dialogue avec le
médecin responsable et los soignants.

L'usager a la possibilité de rencontrer una assstante sociale,

Si ume hospitalsation s'avére nécessaire, bes patients regoivent
aussitdt une information claire et adaptée sur les modalités de
cette hotpitalisation et les voies de recours. Cette information qui
risgue drétre mal comprise en raison de la gravibé du tableay
clinigque initial, $&ra reprise ulbérisurement Autant que néceaine,
L'usager regait ure miormation claire, comprébendible et adaptée
s les conditions d'accusdl et de séjour,

Une parsonne qui participe activemant aux décisions
la concernant

La partitipation aclive de |'usager & toute déciiion le concernant
dolt toujowrs étre sollicitée en le resituant au centre de la
démarche de soirs dans un processus continu d'adhésion,

Haors les cas d*hespitalisation sous contrainte définis par la loi, un
patient hospitalisé peut, & tout moment, guitter I"établissemant
aprés avoir &té informé des risques possibles pour son état et
aprés avair signé une décharge.

Aucune démarche e doitl &tre engagée et aucun traitement ne
daoit #tre donné contre ou sans sa volonte, 8 moins que, en raison
de 2a maladie mentale, il ne puise porler e jugement sur os qui
et son inténdl, au & moirs que abience de traitement puisie
Evair did ConSEqUenDes Qraves paur lui ou pour des tier
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L'accweil = Les comditions ' admissions §§ 11

l CHARTE DE L'USAGER EN SANTE MENTALE (suite)

Le patient me peut étre retenu dans Pétablissement, hormils les
a5 oe la léglslation o som état mécessite des solrs sams son
consentement. || dolt alors &tre Informé de sa situatlon juridigue
et de ses draits.

Compte tenu des enjeux liant (particulitrement en sanid
mentale} efficacitd et adhésion au traitement, méme dans ce cas
odl san tat ndoessite des 50dns sand son CoOnSENbEMERL, SeFa rian-
midns toujeurs recherche le plus haut degré dinformation et de
participation 8 tout oo qui le concerne dans ses soins ow 5a vie
quatidienna,

Toutefois. la construction dwne wiritable alliance thérapeu-
tique ne peut dtre confondue avec une simple transparence
récigrogque,

Deés gue deparaissent bes circonstances qui ont rendu nécessaine
I'hespitalisation de Fusager contre sa valonté, le psychiatre doit
interrompre les mesures appliquées contre cette volonté,

L& mifieur ne wmnﬂmmhm
il resient aux détenteurs de I'autorité parentale d'exprimer beur
comentement. Toutefois, lrque la santé d'en mineur risgue
d'étre compromise par le refus du représentant légal ou impaos-
sibilité de recusillir le consentement de celui=cl, le praticien peut
saigir le procurewr de la République afin de poweair donnar les
soird qui fimpodent. On sera neanmoins attentif & o que oes
msUres ne puisent en aucun o étre profongées au-deld de o2
oui est medicalement indigué, S avis du mineur peut étre
recusilli, le médecin doit en tenir compbe dand toute la mesure
du possible,

Le médedin dost tenlr compte de Pavis de Fircapable majeur et
o 525 représentants lgaus,

Une parsonne responsable qui peut s"estimer [dsde

Indépendamment d'observations exprimées dans le cadre de
guedtionnaires évaluatifs de satisfaction (remis avec le livret
daccueil a chague patient), I'usager o ses ayants droit peuvent
faire part directement au directeur de Petablisement de lewrs
avis, de leurs voeux ou de lewrs doléanoes,

5ils souhaitent se plaindre d'un dysfondtionnement ou 5'iks esti-
ment svosr bl un préjudsce, il peuvent Laidir le directeur de
I'hépital, les commissions départernentales des hospitalisations
peychiatriques, les commisshons locabes de concliation chargee
de les assister et de les orienter en lewr | les woies de
congillation et de recours dont [ls disposent (dans des délsis suffi-

samment rapides pour ne pas les pénaliser).

Une personne dont Penvironnement soco-famdllal

et professionnel est pris en compte

Les ations mendes auprés ded usagers weillent & $'nscrire dans
une politigue visant & wehiculer une image moing dévalorisante
de la maladie mentale afin de favoriser leur inserthon en miliew
socic-professipnnel od ils sent encore trop souvent victimes de
descrimination.

Les équipes soignantes ont e spuci tout au long du traitement,
de mobiliser le patient de fajon positive autowr de ses capacités,
connaissances, savair-faire pour les exploiter afin quiil puisse se
recanstruire, en favorisant une réinsertion sociabe par paliers.
Chague #tape sera disgtutée avec le patient, pour respecter ainsi
e rythme die chacusn.

Dians le strict respect de Paccord du patient, la famille peut suds
étre associée au projet thérapeutique, informée de la maladie

afin d'adopter Fantitude la plus juste et étre soutenue dans ses
difficultés,

Urie personng qui sort de son Balement

Le patient doit recevoir une information sur les associations
d'usagers quil peut contacter, et qul ont pour fonctlon de order
ure chalne de solidarité; lieuy drinformation, d'écoute, de
renconire, e comvivialité et de réconfort, qui powr-
ront Faider & thser def llons socaux en bonne coordination avec
les profesionneds des champs sanitaire et social.

Une personne ciboyenne, actrios a part antiera
de la politigue de santé, et dont la parole Infleence
IMéwalution des dispositifs de Loins et de prévention

La satisfaction de Fusager en santé mentale doit dtre négulitre-
ment évaluée par des enquites portant notamment sur les
conditions d'acouedl et de séjour, enguétes gul servent de base 8
I'amélioration de la qualité de FMinformation et des sains.

Dains lie cadre d'un dialogue dont le dévelopgement £ avére partiou-
ligrement féoond, les usagers apportent & travers leur expériende,
leur ¢oniribution & la réflesion et aux déckions des instances
corermant |a santé mentale, par leur partidgation active & chacun
ohes nivea de leur dlaboration :

* Mvpay poca {Consell dadminkstration, Comenission de conciliation,
CLIN, COHP, Conseil de secteur, groupes de travall notamement
ceux en lien avec la démarcha qualitd et Facoréditation des étabilis-
sements, e1c.);

* Mrveau wfcsanar (Conférence régionale de santé, SAOSS et Carte
u_;um. groupes de travail mis en place par 'ARH ot la DRASS,
Bl )y

* Mreau namana (Conférence nationale de santé, etc.)

Dans une démarche d"amélicration constante de la qualité do
Finformation, de 'stousil, des soins et de L3 prévention, les
professionnels facilitent les conditions de la mise en place de la
reprisentatson des ussgers, en soutenant beurs initiatives de
eréation drassoclations qui leur permettent de sortir de leur
isnlement et d'exprimer ewrs besoins, avis et propositions aux
personnels et aux décideurs du e sante. Dand s marche
vivifiarte d'une wiritable démocratie sanitaire, les usagers en
santé mentale apportent ainsi par leur participation active et
avertie, une contribution citoyenne décisive powr une Svalution
positive 3 visage humain des dispasitifs de spins 81 de prévention
oe notre pays

Cartte charte 3 &bé sigrebe & Paris le B décernbire 2000 en présence de !

™ Daminique GILLOT
Secrétadre dirad & la Swalé et aux Handitapes
Par:
kA= Claude FINKELSTEIN Dcteur Alain FIDOLLE
FPrégidente o la FINAF Pry Frédigand oe s canfénncoe
M. Jacquies LOMBARD Docteur Yvan HALIMI
Frisident g hooneur Wice-prédidhant de La confér e
dle la FNAP Poy {Rnlaiors ave las csages of les families)
FMAP Psy Conférence des pdis de CME de CHS
24, rue ge Mavbeuge  Clinigue de psyehalogie médicale
75004 Farls 57370 Fhakbaourg
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12 B Soms infrrmicrs en psychiatrie

l LOI DE JUIN 1990 (REVISEE EN 2000)

La loi de jusn 1290 régit Fhaspitalization en psychiatrie, L'hospitalisation likre
est la régle, mais la loi définit les conditions dans lesquelles un patient peut
étre hospitalisé sous contrainte, |l s"agit de I'hospitalisation d'office (HO) et de
I'hespitalisation & la demands d'un tiers (HOT),

= L'hospitalisation doffice concerne les patients dont les troubles mentaux
tompromettent Pordre public etfou la sdreté des personnes. Un certificat
midical tirconstandié est nécessaine. || doit dtre dtabli par un médecin extérieur
& I'hdpital daccueil du patient. C'est le préfet qui décide de Fadmission scus ka
forme d'un arrété nominatif, En cas d'urgence, e maire ou le commissaire de
palice & Paris peut prendre toubes les mesures pravisoires a Pégard des
persannies gul représentent un danger irmanent paur |8 shreté des personnes,
4 tharge d'en référer au prefet sous 24 hewnes,

Au cowrs de hospitalsation, des certificats médicaus sont abligatoires : certi-
ficat de 24 heures, de guinzaine, mensuel, de situation, de sortle d'essal, de
sartie difinitive.

Clest be préfet qui décde des modalités de Phospitalisation {admission, main-
tien, sortie d'essai, sortie définitive).

» L'hospitalisation a la demande d'un tiers concerne les patients dont les troubles
mentaw nécessibent des soing immaédiats et une sureeillance corstante en milieu
hespitalier et gui ne peuvent donner lewr corsentemant. Il nécesste une demandse
manuscrite d'un tiers (famille ou persenne susceptible d'agir dans Fintérét du
patient], et deux certificats meédicaux dirconstanciés dont Fun au mosns est
établi par un médecin extérieur & I'établissernent. En cas de péril imminent, un
sonil eortificat suffit, eventusllement fait par un médecin de I'établissement.
Lis mdmes certificats sont obligatoires au caurs de Ihaspitalszation,

Cette modalitd d'hospitalisation [(admission, maintien, sortie dessai, sortie
définitive] et décidée par le directeur de Pétablistement au vu du dassier,

La kol prévoit la protection des dreits des malades hospitalists.

STRUCTURES DE SOIN EN PSYCHIATRIE GENERALE

= Cantres médicopsychologiques (CMP) : unités de coordination et daccuell en
miliew cuvert, ils arganisent la prévention, le diagnostic et les soins ambula-
toires ainsi que les interventions a domicile.

& Centre d'sccueil parmanent : CMP ouverts 24 24 ot habilités 3 accueillic les
urpEnes paychiatrigues.

» Centre daccueil thérapeutigue & temps partiel [CATTP); structures souples,
irtermddiaires entre hdpital de pour et CMP, ils assurent Soins, préwention,
action d'autonomisation et de réirsertion le plus scuvent par & biais d'activités
de groupe.

= Centre d'accuell et de crise (CAC) - centre permanent disposant de quelques
lits d'hospitalisation pour des prises en charge bréves et Intensives dars des
situatiors d'urgente ou de détresse.

= Hopital temps plein: prise en charge clamsigue 24 hi24,

* Hipital de jour : structured de ioind palyvalents 4 la joumnés ou i temps partial,
= Hispital de nult: prise en charge meédicalisée en fin de journée et la nuit.

= Sarvice d'hospitalisation a domiclle: organise et effectue des prises en
charge & domicile,

# Centre de postoure, foyer de postoure : unité de moyen séjour qui assure des
Lains sctifs et un travail d'autonomisstion ot de réadaptation,

* Atelier thérapeutique - structure utilisant des activités type ergothérapie, en
wue de |'entrainement & Pexercice d'une activité professionnelle ou sociale,

# fecusil familial thérapeutique ; alternative & 'hospitalisation, powrsuite des
sains dans une {amille remundrée =t én lben aves une équipe psychiatrique.

= Appartement thérapeutique : mise A disposition d'ne place en appartement
awer présance discontinue de personnel ssignant, dans b but d'une réinsertion,

B LA NEUTRALITE 1 souvent, les propos, les délires,
les comportements des patients ont un oo
Grrange, provoquant, volre inquidtant. 11 agit
dune fenétre ouverte sur un monde qui nous est
érranger mais qu'il ne nous appartient pos de juger.
B L ATTITUDE CONTENANTE : d'emblée, les trou-
bles du componement, d&s lors qu'ils mettent en
danger be potient, son environnemen, les soi-
gnants, doivenr #rre contenus. La mise en route
du traitement prescrit en urgence, voire lisole-
ment peuvent Ere nécessaires,

B L'EXFLICATION CONCERNANT :

# Les lieux : quels sont ces Lo T La visite de Ia
chumbre affectée, des sanimaires, des licux com-
miuns dédramarise arriviée forede.

# Les persennes : be patient dodr pouvedr s vite
comprendre & qui il Sadresse, quel est ke rile pro-
pre de chacum,

# Les modalités de 'hospitalisation ainsi que les
droits et les recours possibles conrre voute con-
trainte pergue comme arbitmire.

# Le riglement intérieur stipulant les droies mais
aussi les obligations inhérentes & la vie dans un
mtilieu collecrt.

En évitant :

= toute familiarité;

= toute adhésion i la problématique délirante;

- une trop grande empathie;

— une attitude de refer ou de dégodic.

i D[¥is LORS, LES MODALITES DE L'ACCUEIL se
déclinent en foncrion :

#® Des différents modes d'hospitalisation (hospi-
talisation d'office, hospitalisarion 3 la demande
d'un tiers, hospitalisation libre) selon la loi du
30 juim 1990,

& Des lieux :

- srructures intrahospitalitres;

— srructures extrahospitalitres.

# De facteurs divers :

— arrivie annoncée ou non (venant Jd'une autre
ST ture o nond;

— appréciarion de Purgence (agitation, viokence. .. };
= appréciation de 1'éat somarique;

= appréciation du comportement ;

— nombre de personnes qui accueillent;

— premitre hospitalisation ou non.

b LES ETAPES QU RYTHMENT L'ACCUEIL. Ceme
premiére rencontre cot essentielle pour la qualing
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des relations engapées avec le patient: linfir-
micrie) qui pire Pacoueil doit se présenrer, érre
disponible et attentifive).

s ke premier contace, elle doic fvaluer Lo notion
dvenpelle d'urgence, en éventuellement mettre en
place ke disposinif de soins spécifique face a:

— unie agitation ;

— un risque de passage 4 I'acte;

- un érar confisionmel ou précomateus;

= o tonate autre situation durgence,

Dans la majoried des cas, la situation est plus sim-
ple - apris avolr prévenu le médecin de Famivée
du patient, 'infirmicr{e} procéde éventuellement
avec 'aide des accompagnants 3 Lo werificaion de
damndes adminiseratives :

— papicrs d'identieg;

— couveriure sockale ;

- nom des personines & prévenir (voire § ne pas
indormer de la présence du patient);

= pdresses ef numéns de téléphone du patient co
de ses proches,

Les soins ﬁlﬁwnianspédﬁmwsmpsycww‘ 13

La présemce d'accompagnants permet dans cer-
tains cas de mieus préciser les habides de vie et
les hesnins fondamentaux du patient.

L'n ventaire des hiens persomnels du parient est
dressé, en s présence, par deux membres du ser-
vice infirmier en déterminant :

= lbes objets de valeur & déposer & la caisse (sinon le
patient doir, dbs Loes qu'il est consclent er cohérent,
signer une décharge pour garder ces ohjets sur lui);
= Bes objets qu'il désire garder avec lui;

= les objets dangereus qui doivent #ome remis aux
infirmiers, en sappuyant évenmiellement sue le
rieplement intérieur.

Cis premibres formalinds rermindes, infirmier(e)
preésente le service au padkenr, alnst que bes personnes
ressources, lui remet le liveer d'accueil ainsi que le
riglement invéricur propre & hdpical ou au service,
lul précise les horaires qui vone rethmer s jourmide.
[ ow elle assiste & Uenmetien médical dadmission, et
prend mote des consignes. Au décours de et
entretien, le patiene est installé dans sa chambre
et Uinfirmier(e) rédige une transmesion écnte du
comtenu de Paccueil et des consignes.

= Les soins infirmiers spécifiques en psychiatrie =

Soins de nature relationnelle

[I5 participent de lentretien infirmier done le bon
déroulement implique dispendbilicd, acrention et
un liew calme favorable au respect de la confiden-
tialiré.

L'enitretien est éooute et mon inrerrogatoine < il Gt
savolr entendre sans solliciter, comprendre 3 mi-mot,
e pos Borcer Pexpression de pensées ou de délires que
le patient me souhnite pas exprimer, ne pas le
comtraindre A évoquer des événements ou un véou
trop douloumeux pour &ore sssumé dans Uinstant.

La relation d'aide relive du elile propre de lindic-
mierfe).

Elle 5= définit généralement comme = Umide psy-
chologique par b relanion » qui vise & faire évoliser le
mode de pensée er le comporrement du patient en
lui opposant une image mssumante.

L'emgpathie, I'écoute non criviqee lui permettent
dexprimer ses pensées, ses soucis, ses affects sans
crainee d'Eore jugé et rejert,

l L'ENTRETIEN INFIRMIER

L'accueil d'un patient par Finfirméer(e] commence le plus souvent par un entre-
tien qui est en guelque sorte une & consEitation infirmidre s falsant appel & des
tompétenies technigues et refationnelles spécifiques de ka part du sosgnant,
Conformément au décret du 15 mars 1993, la pratigue de Pentretion dars la
relatipn d'aide falt partle intégrante du rdle infirmier.

La maftrise de cette techmique d'entretien nécessite de raflachir sur le
tomportement, les attitudes du soignant et sur la « gestion = des situatiens
auxguelled il est confronté. Elle requiert une formation adaptée permettant
auz Inflrmiers de renforcer leur dcoute personnelle, de maitriser les techni
ques de |la communication, de travailler sur la fagon = d'tre en relation = de
manidre & faire de Peptretien un moment wugnificatif dans la prise an :I'l..rgq
thérapautique du patient.

Memblée, a parole reque, entendue, pénératrice
de réponse doit pouvoir se substituer aux actes ou
Fux mon-dits,

Certe relation d'aide se hewrme 3 deux risques -

# Une attitude de rejet face & des propos ou com-
portements juges intolérables, souvent parce quils
rouichent les :‘Lfrul:um dl.l yJi.gnant.



WWW. doc-

14

.com

Soins infrrmiers en paychiarie

# Une empathie excessive lige 3 une identibcation
mssivee du soigrant su patient.

La notion de ters intervenant {collégue, médecin
permer de relativiser tout ce qui dans une relation
]:m'!.'-c,:hl.ll.-::-giquu peche par excis.

Des lors, la relation devient insritutionnelle et
permer d'analyser et de réguler les courants trans-
ferenniels sodpnanrs-soignés,

FI:I,.I'-'EI'IE Brre Cinds -
# Les relations qui permestent au patient d"expri-
mer 4 sa fagon son weou, s affects, ses besoins,
en privilégiant oujours [a verhalisation.
® Les relations qui aident be patient i se retrou-
vier dans un environnement inconnu ot a identi-
fier bes référents ressounces :
- visite des liews, repérage de s chambre;
— présentation des nervenants;
— remise du liveer d'accueil er du réglement ingd-
TIEnT |
— repérage du temps | horires des repas, des visites,
da lever, du coucher,
# Les relations d'aide spéeifigues face & une
patholegie ciblée :
— aupris d'un parient agieé;
- aupres d'un parient angodssE;
— supeds d'un patient ayant des compontements
rirue | s :

aupris O'un parient msomniaque;
— suprés d'un patient présentant ume ameinte
seTRanigLe,
# Les relations dzides & la famille ou aux pro-
ches - elles permettent de les rassurer, mais aussi
de les faire contribuer 3 la définition des compor-

tements, des besoins, des habitudes du patient.

# Les relations d"aide & visée thérapeutique :

- entretien thérapeutique;

- geecompagnement psychologigue;

= wide & ]'iu;m:pr;ll;um du congrat de soins, 3 la
prise du traitement ;

- theérapie familiale;

— thitragie de groupe;

- gide aupris du patient en chambre d'isolement;
- aide aux proches pour qu'ils acceptent la mala-
dhie dPun des leurs er Pencouragent & se soigner.

# Les relations daide 3 visde éducative :

= aide permeteant a pagient d'identifier ses besodns
;|‘:g'|'i|1rml;u1:lg¢ ] 5e% Capmcings;

= aide aux apprentisages;

= gidde & ln pestion du budger;

— wisite 4 domicile;

= prépamiion psychologique & la sortie.

Soins et activites
sociothérapiques

La malsdic mentale a ceci de particulier, qu'elle
isole le super, qu'elle enferme dans ses pensées,
=] F.'Inlal,smr.s, s délires, ses nomlnations mochi-
des. Elle le coupe de lo réalité, du momde du désir,
de I'nccomplissement, du travail, du plaisir.

L'action sociothdrapique vise & faire retrouver au
malacde le contser avee o réalitd dans une relarion

de plasir:

= plaisir de la participation;

= plaisir de Pécouts;

- pladsar de 'échange:

- |1|:m|r de s réalisarion:;

= plasir de Paccomplissement.

Fadre un café er le parager, discurer autour J'une
emision tekvisse, '|'wr|i:r dun thime commum
constituent sugant de moments o sahaissent les
barritres de Uisolement affectif.

Toutes ces activités impliquent la prise en
compte du groupe des patients aves leurs affini-
oés, leurs vicus, leurs conflits. [ appartient au soi-
grant de réguler le foncrionnement du groupe, de
gérer apressivize, de mpru:ler les rigles de la vie
T COATHIATL.

Des activités peuvent Eme proposées :

® Visant 4 la prise de conscience du comps :

- expression corporelie;

— EyINMAsTieE ;

- halnéathérapic;

— piscine;

= maguillage;

= eoiffure,

# Visant & ["acquisition o i la reprise des sctes
de la vie quotidienne :

- COUTSES;

= atelier cuising;

— grelier comitupe:

— sories en ville avec repérage de 'envisonnement,
i lissutiom dhes IRISPRES e SO, :lﬂ'!:alh, 24
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# Visant i réinvestir le contact et les références
soviales par ke platsir de la réalisation :

- promenades;

— sorties (oindma, musées);

= atelier kecoure, &criture;

= jeux de socidté

= atebier photo;

= wtelier vidiso;

- ]ill‘lJll'lil.ﬂL'.

# Le repas thérapeutique done Vobjectf esz [a
refrsertion sociale en pasamt par Papprentissage
de la confection d'um plar, du choix d'un menw, de
la gestion dun budpet, de Vommnisation &
Fespace et du temps, instauration de relations
d'échanges o de convivialitd et engagement
dans le groupe de ba préparation & I'pcoompagne-
menit des tiches ménageres finales.

Soins et activités
a visée
psychothérapique

La relagion psychothérmpige vise & mobilser les
affeces de individu malade en les déplagant dans
le domaine relarionne] = il n'est plus sujer e objer
e ga réflexion dans un circuit fermé mais devient
élément de Tineérét d'un autre dont le regard
objectivant donne un sens i son foncrionnensent.
Ses pestes, ses éalisations valorsées ul permer-
et de se simier fice i um environnement tobérmt
puis neytre, puis die plus en plus nomeatif,

Lew aceivivés i rravers ln médiation de support en
atelier visene i favoriser ln dimension relation-
nelle par le travail en groupe, 4 penmettne un réap-
prentissage des gestes simaples er & favoriser
limwestisemens par Iy mobilization Sune énengie
aussi ben phivsique que psychique.

Les activitds sont d&termindes en fonction d'ohjecrifs
penivant relever de la e-:p'hﬁn: MOETCE, Comitive oo
socivaffective ;

= gabielier rl|1|1r|1-'.-'idﬁ1| Vtravadl sur |'irn:4|;q|,' di =i,
perception de l'environnement};

Les soins infirmiers spécifiques en paychiamiz

— danse dexpression/thérapic;
= groupe sde parole {expression libre};
— jenx de rale;

— aide au développement ou 4 la conservation de
L= némoire ;

— prisc en charge individuelle en piscine;
= pevchodrame;
— relasation;
— sfance de détente peychomusicale;

stjour thérapeutique;
— LEFTE, I'IH:-JL’I:IE:E:
— théitre, marionnettes, masquees;
— VoA
[.1ir|!-|.'r||1:|.'nh.':l participe may 1i.:u_'|1ni|,||,.w.'l die médine
tiom i visfe pepchothérapique, Celles-ci doivent
permettre I'dmerpence des conflits peychologiques
du patient. Certaines activinds nécessitent une
compérence acquise lors de formarion complé-
Mmenkaire

Soins
a visée éducative
Ik interviennent & deusx nivesu :

# Favoriser on restaurer antonomie et les apti-

tudes du patient compromises par la maladic :
aice 7 L ol

= acle i Palimentaion;

— Aide aux acres de la vie quotidienne : ménage,

CUEsbmE, COUT3Es,

# Eduguer i la gestion de sa maladic et de ses

ETHE

—&n lwi faisant prendre comsewence du comacbire

pathelogigque de s semptimes;

—en Jui expliquant les effers tant bénéfiques

qu'inadsirables des miédicamenes;

— en lincitant & un swivi régulier;

= gt surtout & dédrmnmmsant la notson de mals-

diz mentale sves ot ce qu'elle a de péjorarif aux
yeux du public

15
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16 ‘ Sotms infirmiers en peychinrie

Les diagnostics infirmiers prévalents

—— " . e e ]
en psychiatrie

Issus des quatorze besoins fondamentaux définis  ® Aniété,

par Virginia Henderson, ils marquent les constars @ Incapacité partielle ou tomale de soipner son

objectivés d'emblée par équipe infirmitre et les  apparence.

objectifs de |a prise en charge spécifique.

# Perturbation des interactions sociales.

# Perturbation de ["estime de sod.

® Altération de la communication verbale.

# Difficultés i se maintenir cn santé,

# Risgue de violence envers sol ou envers les
autres.

@ Stratépie d'adaptation individuelle imefficace.

® Perturbation des opérations de la pensée.

# Incapacité partielle ou totale d’effectuer ses
soins d'hygiéne.

# lsolement social.

# Perturbation des habitudes de sommeil.

@ Manque de loisirs.

# Incapacité particlle o totale de s'alimenter,
# Altération de la mobilité physigue,

e |25 1raNSMISSIONS CIDIEES m——

Les reansmussions clblées, sues de rravaux effec-
tus par Susan Lampe aux LISA ont é0é proposées
pour la premidre fois en France en 1986 par
Cécile Bolsvert formarrice au GRIEPS [(Groupe
de pecherche er dlintervention pour I'éducation
permanente des professionnels de la sanné).

Les transmissions telles qu'elles existaient ne
répondaient pas s normes requises d'identifica-
tion, de clamé, de précision er de concision. Par
ailleurs les événements spnificands concermane la
persomne soignée n'étaient pas facilement identi-
fiables, Pamane de co consear, en 1993 est née Ia
volonté dimplancer un nouvel outil permertane
de palier ces dysfonctionnements. Cetre méchode
permettant l'orpanisation de la partie narcative
des informations infirmidres est conforme au

schifma de |z démarche de soins.

Définition

# LES TRANSMISSIONS CIBLEES sont ka ranscrip-
pon des événements significatifs en remps réel
d'un patient, (ou s famille) centrés en prioried sur
bes réctions du patient, son véou, ou un temps fort
de sa prise en charge tout au long de son séjour;
effecrudes par ['équipe de soins, et strucourées en

= cible-données-actions-résultars =, Elbes sont horo-
clardes ¢t dgndes.

Towe mransmision doir compormer obligatoine-
ment au moins une cible e des données,

Le contenu est peu différent de ce qui existe déja.
Il y & un tei des informarions, acces & esentlel,
mom dilué dans le narmatif. Trece significative &

garder.

Principes
d’une transmission écrite

= 'observation doit &tre pertinente et précise,
concise, lisible, relative au parient;

= permet une visualisation de la conduite des
soins ef des donndes planifices du parient er du
suivi de son Evolution ;

— informe des réacrions du parient  :a maladie et
i 800 traitement ;

— apporte de nouveaus Eldéments, réajuste le pro-
peE e SOTYE

— évalue les résultats en relation avec les objec-
::'r':;

— s'imscrit dans un cadre gal du dossier de soins;
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= fait référence 3 Evaluation de la qualité er de
l'efficaciné des soims;
= petined die reenEillis des domnbes ot ly recher-

che.

La cible

Elle et un énoncé préch et succiner qui attire
attention sur un probléme donng, sur ce qui s
passe cher la personne soignée et qui ne peur dre
consignd sur e -:Il:l.gnlmu:'u: de wobne. La cible ne
développe quiune scule idée,

Il peut exister un événcment significatit dans
I'hespitalisation ou le rraitement du mabade
= macrostble of des problémes plus ponctucks ou
une situation positive = cble, Ce n'sst ni un soin,
nd i diagnoseic médical, ce peur fee un diagrostic
ifirmder, un fait powve, une information néces-
saire # ln surveillance, des réactions face aux scins,
AUX [TAitemenis,

Les données (D)

Ce song Jes informations subjectives (le malade)
ou objectives (linfirmitre) qui argumentent et
prrécisent Lo cible (QQOOC & P = gqui, quoi. guand,
oty comimene et pourgquedk. Elles ne peuvent exister
sans une cible préalablement définde. Elles ne somt
ni des acrions, ni des résuls.

Les actions
ou interventions (A)

Lo wovml les w0 PrésenLs ou futurs basés sur iana-
lyse de la situation du malade, cous qui découlent
de la prescription médicale et du rile en collabo-
ration (application de protoccles). I peuvemt
Brfe extHills -.I'ln'!n: monmencltre S11PS I:."_min-:
intirmiens mdividualizés i la pernne a.u::-'i|__r|;|f-|_'ll [t}
FEM [Projet de recherche en nursing). 5% &"agit
de la prescriprion du trairement, il est préférable
de rerwvover & lordonnance ou 4 la fiche de pres-
cription {interdiction de recopier]

= LE svsTEME PRI {Projer de recherche en mus-
sing) & commencd au centre }pritalirr Singe-
Justine en 1969, & Montréal, Ce projer est déve-

Les tramsmmassioms cibldes

koppé par ['Equipe de recherche opérationnelle en
santé (EROE), On utilise acnellement une ver-
ston sévisfe en 1980,

Cette méthode se base sur l'urilisstion du plan Jde
soifns inflemiers réalisé & partir d'une démarche de
soins en référence au comcept de besoins e soins
de suppléance.

Les actes de soins sont reoensés et comptabilisés
par patient et leur évaluation en rerme de = lous-
deur = en wing sert 3 calculer les pivesax de
dépendance des patients. Dans une seconde &tape,
le caleul de Vensemble des soins directs e affié-
renits aux soims requis permet de passer 4 la prévi.
gion du pesonnel nécessaire dams le cadre de
lorganisation du travail I'équipe.

= POUR UTTLISER LE PRIN, il faut en préambule ;
— Wi Awterisation et payer une loence;

= um projet du service infirmier dans ce sens dans
le cadre du projer d'érablissement;

= un dosgier de soins indiquant les problemes de
sancd du patient (urilisans le disgnostic infirmier
de prétérence);

— unie référence méthodologique su guide d'urili-
st o PR -H-[':.

- une nomenclature en smins, ifencés FEN;

- le logiciel FRN doir donc &me informarisé dans
V'unieé de soins;

— un groupe de pilotage au niveau de Thipical

pHoar wider les urilisseurs.

Les résultats (R)

1k décrvent bes réactions du malade sux soins infir-
miers ou bien lefficacitf dun plan de soins mis en
pl;.h:‘:&. Adtny de faciliver |'E'|.':'||||:|l:1|111| il st recom-
mearud o uriliser des indicateurs de classificasions de
résultars. 2 les résultats sont nédgatifs, rerourner i
I'aceiom au regard de la cible. Le résulrat peut deve-
nir une cible, il exisee Fares donmdes.

Présentation de "outil

Suivant bes auteurs, on mrouve dews fagons de pré-
SEnleT

— les donndes + acrions + résultars = sppucthiratson
hurizontale;

- mithode DAR. = strucouration verricale,

17
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Les tramsmissions cibldes | 19

= Suite Tableau 2.1. Fiche de transmistions oblies,
Fomction Fanction
Nom .EHI Donndes Actions Risultats Nom
Prénom Frinom
01405 Alimentation |Repas pris en chambre an raison de I'état d'agitation. e | Suneillance de Péguilibre En attente. doharm
14h sdlectie weul prendre gue les aliments suchds &t muns &'wn cou- | alimentaine.
I5F t bigire, wercle par ememgle | compote, yaourt, refuse la viande et | Présence continue.
E A la charcuterie, Boit paw, langue légérement saburrale. | vailler & Fapport hydriqua:
1,5 L par jour,
Pesée: 46 kg
20h  |Pete | Dit n'avair pas faim. Sallicitations douces. Refuse
' AP it oot
Puit Somme] & fols dars la ruit M™ R. s'est rdveillée, se dit menacée, | Tentative de la rassurers. Plus caldme Idam
dutn interrampal. A gu b traitement prescrit be matin, 5'ast
au Q2 $i besoin {voir ordonnance), | endarmie
ISP wirs 4 B,
1.8
[EF 2] Agitation. Malgre |a prise de traitement, M™ B. e, insulte, crache, |Vee par le praticien Sans résultat, | Le 020%
10 h & peur des interventions haspitalier, aiilh
I5F Essaie de la calmes.
A D, Ilarm
12h Agressieg, W™ R, pssaie de frapper tout ce quil'entoure et demande | Appel du peychiatre référent Idam
« daveéter fe transistor », Elig parait se débattre face 4 | qui prescrit la mise en chambre
dies enneme invisibles. dFisobement pour 48 h fwoir
La sécurité de la chambre
d'iselament, page 23).
14h Alimentation | Se sent fatiguée, malgré tout reste agitée. Alde au repas en dhambre, Abull |.Pdem
légére, ! Le repas ne lui platt pas, o3t méfiante, Loliiciter I'hydratation. 4 16h |
He bait pas toute la bouteille deau 4 sa deposition.
|
15 h idées déll- | La délirante ne diminue pas, elke a des hallu- | Assurer une présence Toupaurs tres I.Hm
ranfes di {cinations audithes, canstante afin de soulager angolssde A I
parsécution, l'angoésme massive. 2 h, |
Muit Eweil 1hhmmﬂn.mn ne dort plus, parle de ses idées  Relation daide et Peu rassurée | idem
du 0D au | préooce, e persbcoution e gauitisn visant |a dimanution [ 6 k. 1'
EL ] f e 'anxidte majeure. {
e | %
LE | |
Matin Auta- A B h, M™ R, au moment de sortir de la chambee diso- Appel de Finterne de garde | Plus calme. | idem
|¢..u3m mutilathen lement pour effectusr sa tollette, s'est mise 3 Cries, se |pour corsulttation gul prescrit | Ne se rend
e de Foreille. | geiffer le visage, s‘arracher bes chevews et le lobe de unnettoyage de la plaie | pas comipte
A D. l'oreille [détachement du lobe). Geste impubsif ayant et un traitement injectable die son scte.
prair birt e soulager b souleur, (wair presoription).
Diannser le traitement presoit
= 5 besoin =,
Sunaeiller et compartements
4 risque. i
Apres- Amalgris- Depuls plusieurs [ows, 'alimente lgérement. Feide, Aperdu 3 kg | Fdem
midi du | sement. Etant calme oot apris-midi, 2 accepté d'itre pesde. Entratien infirmier wisant la | Toujours
0303 Risque A 20 b, eszaie d'enlever ce transistar qilelle a dans verbalisation de son sentiment | anxieuse,
5P d"auta- la téte, de danger.
BC mutilation,




WWw. doc-dz

com

20 B Swins mfirmiers en psychiatrie
B fuite Tabieau 2.1, Fiche de trantmissions ciblée,
Muit Fatigue. S sent éprouven par oo qui lui arrive, S'endort vers 11 h. | Ecoute empathique. En atterte, | ldem
e 03
au 4%
5P
LB
fiE L] Agltation, Elle est trés agressive el menagarbe aved les autres {Maintien en chambre d'isole- - |Plia cabmeen |20k
IDE patients, cortainement & cause de ses hallucnations | ment powr 24 h. i de soirde. | le DAY
B P auditives dant il est impostible d'en connaitre be thime, | Encourager M™ R & verbaliser =
an sentiment o' inséourind. B.L
Muit Fatigus. M R exprime e besoln de récupéner sur e plan physl- | Assurer uns présence En atterte idem
du 04 que et peychique, raRsUTante.
au 05as
15p
F
Matin Wiolenoes Malgre une banalisation de la vie conjugake (voir admis- | Entretien médical, idem
du 0509 | conjugabes,  |sbon), on apprend cependant aw cours da Pentretien
IDE aver M R, que san mari se montre amez fréquemment
i vialent, ot qui ki arrive parfoi de la frapper. Elle est
persuadée qu'il & des maftresses,

Plus calme, | L'activité délirante commence & céder avec I'agitation. | Relation d'aide ot de sautien | Calme cet idem
midi Reste triés perplee sur oe qui lui est amive, wisant lexpression des affects. | aprés-midi,
dir 0509
ISP
B.LC
Muitdu | Sommedl & doeml toute la it Surveillancn du scenmedl, idem
% au alma,
(605
15P
WAL
Matin Amddiora- Parait plus détendue, les woix semblent disparaltre. Se |Sortie de la chambre Cabme. AZih
du 08 |tion de T'état | demande foujours ce qui se passe, ost-ce dans wa téte ou | d'solement. le DED
5P paychique. est-o8 wrai? Installation en chambre avec 5
B P, Rapaisa de A mangd & midi avec plaisir, en petites quantitds sélec- | quelques effets persannels, B.C

I'appéatit thonnant toujours fe sme,
A15h Meidleure METE R commence & critiguesr o gui bui &5t arrive. Entretien médical et infirmier. | Msilleur &lan | 0RT0R
leoata | confiance Parle des refations canflichuelles avec san marl, et de son | Modification du traltement | vitad, [
ISP avec les enfance dont elle dit « nen de parthawlier 4 signater, en | {voir fiche de traitemert). C.
B.P sodgnants: garde un bon souvends, mais n'a pius de confact avec =2 | Autorisation de promenada

famille w, aLrom s
Relation d'aéde & poursuivre.

M= B quiree 'anicé de soins aprés six semaines d hospialsacion, Efle estsuivie au CME,
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I faut veiller & ne pas encombrer I'observation par
des informarions ayant traic 3 Uorganisation du
STVICE.

On peut compléter les transmissions ciblées avec des
plans de soins guides et des protocoles de soins,
Dhans la pratique, le diagramme de soins fait suite
aux rransmissions ciblées. Cet outil de validarion
des interventions est une liste de sodns préémblie

Définition
11 est avant tout un cutil de validation et d'enre-
gistrement des soins réalisés sur 74 heures. 11 peut
égalernent s'utiliser comme un outil de program:
marion. Le principe est basé sur la non-redon-
damce des informations régulitres ou répétitives.
Dans certe logique, une réflexion sur les inter-
ventions les plus courammens pratiquées s impose,
A Tissue de ce travail, les diagrammes apparissent
sonis [ forme d'une liste peééablie dascres qui peur
Etre complénde 5 besoin.
Il peroner :

= d'établir la preuve de Pexécution des sains para-
phés selon bes consipnes des rramsmissions ciblées,
= l'obtention d'une vision plobale du séjour du

Le diagramme de soins

Le diagramme de soms [ 21

correspondant & des soins répétitifs qui peut Etre
complénée =i besain.

Ribli hie
Hevue de Uingirmddre, 0™ 23724, février 1997, p. 44 11,
A Pasical, E FRECOM VALENTIN, Diagnosrcs mfir-
piers, interventions eof résultars, Masson, 2003,
Cihjecafs soins, 0™ 42, aveil 1996,

- 'améliorarion des écrits par ['umiformisation
d'un lamgage infirmeer précls et comain.

La liste des soins peut Btre présentée sous la forme
SHPS ou PRM.

Composantes d'un diagramme

® Les dates précisent be jour, le mois, Iannée.

# Les 3 parties de la journée : M (marin), 5 ou
AM (soir ou aprés midi), M {nuic).

& La liste des soins ou interventions.

# Le paraphe du soignant qui a effecoud Le soin.
® L'astérisque inscrit sur le diagramme indique
un événement précis, [l oblipe & se référer aux
transmiiirs ciblées

patient, Présentation de |'outil
= la diminution quantitative des écrits répétitifs
et quotidiens, Woar tablea ci-dessous.

Tableau 2.2, Disgramme de soins.

Tedlette campléte +

Toilette aide

Sjouter un soin non preésy

Famsement +

Préyention d'sscarre + +

Enitretien infirmier

Ralation d'aide

Spatien psychologigue +

*

o+

+

* = fir rdfbrg & un dndnement priécs qui renveis aux transmissions giblées.
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22 I Sofns infirmiers en psychiarrie

e L2 SECUTTEE SaNitaire en psychiatrie s

Elle concerne essentiellement la sécuring d'urilisa-
tiom des médicaments et la pharmacovigilance. En
effet il existe deux grands risques en peychiarrie :

= l'utilisation des médicaments dans un but suici-
daire (mombre de médicaments wrilisés en psy-
chiatrie, toxigues i forte dose) ;

- l'utilization détoumée des médicamenes dans un
bt coxicomaniaguee.

Clest pourguoi bes infirmicrs en psychiatric doi-
vent ée tout particuli®rement attentifs,

La sécurité
des médicaments

En ce qui concerne les médicaments, les infirmiers
doivent veiller i la bonne tenue de la prescriptaon,
de l'usage et de [ prise

- vérifier que la prescription médicale est signée
et datfe {en début et en fin de prescripgion);

= prén:is-:r aar e dlmi.-l:r ﬂu wuns infirmeers si e
médicament 3 bien &té administré;

= veiller & ce que les médicaments solent dérenus
dans une armoire fermane 4 clé;

= weiller au melevé dadminstmtion e oo renou-
vellement de la dotation en médicaments urgents.
Concernant les stupéfianes er médicaments subsei-
tutifs tels que la méthadone ou le subwtex, ces
righes somt renforcées ;

= beur sdministration doit Stre relevée avec préci-
slonn

~ les quantités prélevies sone soumises aue réghes
de renouvellement par ordonnances sécurisées;

— ils doivent Erre dérenus dans une armodre spéci-
fcpue.

La sécurité du patient

En ce qui concemne be parient, b surveillance sani-
taire sexerce dans 3 domsiimes -

B La PHARMACOVIGILANCE & savoir la sur-
veillance du risque des effers indésirables graves et

iratrendus de Putilisation des médicamens :

& Tout effet indésirable constaré dioir :

— Erre noté dans le dossier de sodns infiemier;
— faire I"shjer dun appel au médecin paésent.

L'un des effets indésirables le plus sévére est le syn-
drome malin des pewralepliques qui associe @

- paleur;

- hypertharmle progressivement crossante;

- gontractures, raideurs ou manifestations extrapyra-
madales;

- &tat confusionnel, volre stupareus.

B L'EVALUATION DES RISQUES liés aux abus
médicamenteuxs s0it POXICOMAnKES, St s
daires,

Tout état confisionnel, route somnolence chez un
sujer présentant un risque suickdaire ow des anpd-
cédenms d'abis de médicaments i:||.'|rl|:i|.'|||e :

— l'appel au médecin de garde;

— l'interrogatoire du malade pour renrer de dérer-
miner le produit en couse et b dose consommée;
~ L recherche des boires ayam contenu le produit.

p La SECURITE DE LA CHAMBRE D' ISOLEMENT

# L'isolement est une mesure thérapeatique qui
implique qu'un patient, jusque-li dons un envi-
TONDEMENE MUvert, soit mis seul dans une chambre
fermiée. Elle esr indiguée en cas de risque de pas-
sape 3 I'acte auto- ou héténmapm=ail.

# La chambre d'isclement doir répondre 4 des
normes de sécurité strictes (pidce vide, vitres et
climatisation protégées, lumibre encastrée, porte
ne s'ouveant pas de ineérieur, lic scelld, marelas
ininflammahle.. ..

# Les protocoles de mise en solement doivent
respecter bes directives imstitutionnelbes et légales.
# Les interventions spécifigues des infiemier(els
gL :

— I"évaluation des comportements qui nécessitent
un olement (agitacion, impulsivieg...);

- lintervention en nombre suffisanc : 'équipe
doir Ere préte 3 contenir le patient (w besoin
demander de 'aide dans d'autres unités);

= [éloignement des autres patients;

- donner au patient une explication bréve au
aijet de lisolement et lui laisser la possibilicé
d'Etre accompagné jusqu'a la chambre, il refuse,
le transporter jusqu’a la chambre;
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— aider le patient 4 s mettne en pyjama ot vérifier
gu'il n'a gardé aveun objer dangernew ;

— rappeler britvement le motif de isolement et
informer le patient de la disponibilicé de I'équipe
soigmante et comment il peut demander de Paide;
— les soignants qui one assuré la contention doi-
vent quitter ka pitce I'un apres Pautre e vérifier [a
fermeture de la porte;

- prévenir e médecin immédiaement il n's pu
|'étre avant : une prescription médicale est toujours
mécessaine pour maintenir le patient en isolement;
= donner le traitement et vérifier la prise;

— surveiller le parient toures les 15 minutes et
observer swon comportement (un passage b acre
autoagressif peut succéder @ une agitation ou un
passage & l'acte hétéroagressif);

- visiter le parient towres les deux heures dans s
chambre, prendre les constantes et proposer [es
toilettes, Proposer régulidrement & boire;

- toutes bes interventions dans la chambre dol-
vent érre faites en mombre suffisant qu'il s'agisse
de prendre les constantes, de porter les repas ou de
faire I'entretien de la chambre.

— favoriser des échanges brefs avec ke patient pour
lurver contre le sentiment d'abandon, mads évirer
d'aborder ce qui est i lorigine du conflit au début
de lisolement ;

— wifrifier la rempéramine, la proprecd er la sbouriog
de la chambre disolement ;

— s'assurer que le patient puisse bénéficier des
sobns dhygiene;

= analyser dis que possible en équipe bes circons-
rances qui ont conduit & la mesure disolement;

= évaluer si la poursuite de l'isolement est néces-
saire en fonction de la capacité du patient & suppor-
rer les fruserations, de la perstsance de Pagirarion,
di lagressivité, de Pimpulsivité, du délire et des
— aprés la sortie de la chambre d'solement, abder
le patient & micux comprendre les circonstances
qui ont provogué une telle mesure,

La sécurité
du personnel soignant

Elle relive essentiellement des risques inhérents &
Ia violence of aux accidents dexposition au sang
contaming,

La sécumité sanitaire en psychiatrie § 23

I SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE A LA VICTIME

= L'assister face A ka violence de agresseur,

* La metire 4 ["drart dés gue les moyens humains le permettent,

& L'accompagner dans une 2ons calmas et revter a s cdtds

* Lui apparter les premiers secours et dans tous les cas faire appel au somati-
cien de garde pour un premier constat et une éventwelle orientation vers les
urgences medicales,

# 5'adqures que rentrse ches elle, elle bénéficiera dun soutien moral,

& Dars Pimmsddiat 4 elle le peut, Snon be ou ke jours suivants, la victime doit
faire une déclaration d'accident ou dincident étayde par les témoignages
éyeritisels de ses collbgues.

= En cas draccident, I'équipe doit informer Fadminstrateur de garde pour que
les suites légales éventuelles solent génées par 'hdpital [dépdt de plainte,
paursuites).

& Diares bes jours suivants, Satsurer qu'elle soit examinée par le médecin du
travail qui powra 'orienter vers un soutien psychalogigue adapté.

® Les rengonires aver le cadre Enflrmier, avec le chef de senvige pesmetient, dés
ou'elles sont pomsibles, de marguer Mappartenance & une dquipe, de relativiser

I'agressicn et servmnt de suppart & une reprise nstitutionnelle de "accident.

La violence existe en miliew psychiarrique. Elle
n'est pas une famalité et peat étre canalisée par une
homne comnaissance de la pathologie, et une ges-
rion efficace de ses propres pubsions agresives qui
acquient au travers de formations spécifiques.

La gestion de la violence
institutionnelle

» ELLE REPOSE SUR :

# La cohérence de léquipe qui appome une
réponse homogéne aux tentatives de clivage des
paticnts et qui s¢ regroups pour assister la victime
d'une agression {qu'il s'agisse dun soignant ou
d'un patient}.

# Une bonne connaissance des procédures mises
en place au sein de Uéablissement :

— alarme;

— renfort par les équipes sotgnantes les plus proches.
# Une mise m'p:li{n:-:ﬁl lmd:iﬂ'l.mﬂ:d:p'qu:
gant & b victime qu's Pagresseur.

B LEPATIENT VIOLENT ¢ il importe qu'apris mai-
trise de la situation, il soir rapidement examiné
par un médecin peychiatee afin de dérerminer La
pnu;ﬁ'jun.-il ST

Si lacte de violence ne reléve pas directement

de la pathologic mentale (et que par conségquent
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24 W Soins mfirmigrs en peychiaie

I LES UNITES POUR MALADES DIFFICILES (UMD)

Les Unités pour malades difficiles (UMD) ont pour mission d'accueillic des
patients « présentant pour autrui un danger tel qu'ils nécessitent des prodo-
ciles intensifs adaptés ot des mesures de sécurité particuliégres = [arréte du
14 coctobre 158E6).

W existe &n France quatre UMD situées &:

= Cadillac-sur-Gararne,

= Willejuf (Heari Calinl,

- Montfavet,

- Sarreguemines.

¥ sont acoueillis

- les patients difficiles {prasentant une agressivité particuliére ou une resis-
tance aux traitements laisant persister une dangerosité rendant leur maintien
dans un tervice de sechewr indompatibla),

— s datenus gliéras,

- les bénéficiaires dun non-lieu au titre de la maladie mentale présentant une
dangerosité partioudigre.

lls relévent touws d'une haspitalisation d'office (MO}

Lieur maintien & leur sortie d' UMD sont assujettis aux décsions de la commis-
sion de suivi medical constitude de trois praticeens hospitaliers extérews &
I'UMD 1 du médecin inspecteur de la santé,

le parient est en service libre), il relive de pour-

suite judiciaire,

Si l'acre de violence reléve d'une pathologie grave
et qu'il @ mis en danger une ou plusicurs person-
nes, le patient est adrescd e UMDY (Unieé pour

malades difficiles).

Les risques d'exposition au sang

contamine

Ils fomit I'objet de précautions et dune procédure

en cas dexposition.

B MESURES PREVENTIVES DANS LES SERVICES DE

S0IME ET LES LABORATOIRES.

# Les précautions 3 respecter dans tous les cas
lors de la manipulation de sang et de liguides bio-
logiques sont fondées s le principe sebon legquel
Lol =ang Ou Ii|.|IJI.|J.I." ['l:-:'&l]uﬂl.-'.[l.u:' = |'r|.|[|:|'|.1.||.-|IEr
ment infecticux {contaminé par ke VIH ou par
dautres Agents p:ll!l'mﬁénl:ﬂ transmissibles par VOR

SANZUINE CONMUS O ENCORE IConnus),

— misz & disposition et uilsation de conteneurs
imperforables incinérables et de taille adéquate
pour recueillic aussitdt aprés usage tows les objets
piquants ou ranchants afin de limiter ot orans-

Port mom protépé;

= comtencuts & apporter su lit du malade;

— gucun dgagement A ba main des siguilles souillées,
des seringues ou des Vacueainer;

— plabes sysrémariquement pansées;

- port de gants bors de sofns exposant i des con-
tacts directs aves du sang, des liquides hiokogiques
infecranits, des muqueuses, des surfaces ou maténiels
souillés et lorsque la peau|de lopératear est lesée
[ Blessure antéricure, dermatose... );

- lavage immé&diar des mains en cas de contact
ahirect avee du sang ou un autre |i|.'|||i|J|:1 ivint et
Apris tout soin feau + svon, puis eau de Javel 3 9°
chloromérriques dilude au 175 ou aleool & 707,

- déconmaminarion systémariguee et immédiae des
surfaces soulllées sulte & ume projection, um fen-
versement de sng ou dautres liguides, aves de Feau
de Javel & rencuveler quotidienmement ;

- conditionnement des déchers contamings dans
des emballages offrant des garanties d'étanchéing.,
b CONDUITE A TEWIR EN CAS D'ACCIDENT DU
TRAVAIL COMPORTANT UN RisQUE VIH.

# Réaliser les premiers soins.

#® Personnel travaillant en intrahospitalier :

= dans la journée : contacter immésdiatement le
médecin du travail de préférence ou l'un des mem-
e dhu Consedl médical le plus rapidement possible
qui dvalwerone le risque infecticux;

— pendant ba garde : concacter immédiatement le
médecin de médecine pénémle de garde.

# Personnel travaillant en extrabospitalier ¢

= gque] g soit le moment de B joumee @ consulter
immédiatement le service des urgences de [hdpital
e plus proche.

o Euablir la déclaration d'sceident de travail avec
certificat médical mitial. Celle-ci doit &tre farte
obligatoirement dans les 24 heures.

& Riéaliser e plus rapidement possible une sérolo-
gle VIH, VHB et VHC ches be Blessé ainsi que ches
le patient-smrce aves son accond. Le suivi sérolog-
oquee et climique sera assuné par le médecin du travail.
B LES PREMIERS S00NS.

# Pigires ou blessures

= nettoyer immiédiatement la zone cutanée ksée i
I'eau et s savon, puis rincer;

— désinfecrer avec du Dakin ou de Peau de Javel
49" chlorométrigues diluge au 1/57 ou de Faleool 3
T o e B Bépadme demmdepes e assurang un temps

de comtact d'au moins cing minutes,



WwWw. doc-dz. com

#® Projections sur les mugquenses en particulier
au niveau de la conjonctive :

— rincer abondamment & P'exu ou de préférence au
séum physiologique su meins cing minutes.

# Contact direct du liquide biologique sur peau
lisie ;

— netoyer la zone avreinre & Peau et au savon,
U rinder;

— désinfecter,

B LE PROTOOOLE DE TRITHERAFIE,

# En cas d'accident évalué comme infecrant par
le médecin du ravail oo Pun des membres do
Conseil médical, un mraitement peur frme proposé.
® Ce traitement doir étre enmepris dans bes qua-
tre premigres heurss apris Paccident of méme si
possible dans la premigee heure,

® La décision ne peut étre prise qu'avec laccord
de ['agent.

® La localisation des kits de traitement.

® La composition du kit pour 48 heures

La décision de sortie

Préparte dés l'entrée, la décision de sortie se fait
en concertation avec le malkade, sa famille, son
ERteRITIre,

Elle prend en compee be degré d'amélioration espéré
par le parient, mais Egalement élaboré avec son
médecin. Il importe dans un premier temps que le
malade prenne conscience de sa pathologie pour
évaluer les ohjectifs et les movens de les aneindre.
L'appréciarion est d'autant plus complexe que
nombee Jde patiemts sot h.:u[ritn]i.m&: comitre leur
gré et dénient tout trouble peychologique.

B L'EVALUATION DES BESOINS FONDAMENTALX
apporte dand ce domaine une aide préciewse car
elle cerne des carences dont le patient a souvent
conscience sans voulolr se 'avouer.

Dis lors le degré d'amélioration peut se poser en
rermes :

# [Yobjectifs d'amélioration personnelle (dispa-
rition des hallucinations, des éléments délirants,
des troubles du comportement, de l'angoise. . ).

= 4 comp. de Combiir (posologie pour 24 hewres -
1 comp. marin er soir);

= N comp. de Viracept 4 2530 mg {posologie pour
24 heures - 5 comp. matin et soir);

= la note d'informacion DGS DH du 28 ocoobre
1996 relative & la conduite @ tenir pour la prophy-
laxie d'une contamination par le VIH en cas
d'accident avec exposition su sang ou & un autre
liguide Bologique che: les professonnels de
SANEE |

= la circulaire DGS du 9avel 1998 n*98 128
relative aux recommandations de mise en cuvre
d'un traitement antivéoroviral aprés exposition su
risque de transmission du VIH;

— la carculnire DGSWVES 2 du 8 décembre 1999
n' 99 680 relaive aux recommandations & merere
en geuvre devant un risque de transmission du
WHB er du WVHC par le sang et les liquides bialogi-
s

# 1l est impéeatif de consulter le médecin réfé-
rent lorsque be kit est urilisé pour savoir il y a liew
o nony de poursuivee be traitement.

L2 SOITIe s——

o [Mobjectifs d"amélioration relationnelle : régu-
latiom des mpports avec le personinel soignant, les
membres de La famille, bes autres patients.

# [Vobjectifs de réinsertion sociale : régularization
de b situation professionnelle ou insertion dans
un systéme adapté & la pathologie, recherche d'un
logement, d'aides i la réinsertion.

# LINE PREFPARATION EST NECESSAIRE pour Favo-
riser be retour au fover d'une personne domt |a
famille, les proches, les voisine ne comprennent
ras les difficuleés tant peronmelles que relation-
mielles.

Les renconeres avec la famille, les visites i domi-
cile permement de dédramatiser des situations blo-
quites, d'attester que le parient eso suivi en accepe
les soins, de eémokgner des modifications de son
comportement. Lots de ces rencontres, U'équipe
soignante se dolr d'érre toujours Malliée du patient,
sans toutefois accepter ses déviances éventuelles,
et sans méconnaitre ba souffrance de la famille, ni
les doléances de 'entourage. Exprimées devant le
patient ou retransmises, ces doldances servent de
support aux objectifs 3 atteindre,

La soviie

25
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26 N Soins infirmiers en psychiarris

* L& DATE DF LA SORTIE &= situe :

® Dis lors que I'éac psychologique du patient
s'est stabilisé & un degré comparible avec la vie &
lextérieur, surtout que les souffrances inhérentes i
ses rroubles se sont estompées et qu'il accepre un
suivi permettant be maintien de équilibre atteint,
& s lors que som existence B Pexrérieur est assu-

rée en termes de

= reprise de relations familiales normalisées sur-
tour en cas de présence au foyver de jeuncs enfants;
= d'ussurance des ressources nécessaires A la vie
quotidienne {revenus professionnels, indemnings

sociales, secours);

- d'un logement;

= d'une aide sockale en cas de handicaps ne per-

mcrtant pas de subvenir aux besoins quotidiens,

P LINE PREPARATION PSYCHOLOGHIUE est orga-
nisfe avec le patient et la famille; elle prévoit les

mioxkalivgs du suivi ;

#® Suivi au niveau du CMP: le oprhme du suivi,
e misdalités, les noms des réfénents médicaux et
infirmiers sont précisés. Le compee rendu d'hospits-
lisation {CRH) et la photocopie de 'ordenmance

die sortie sont rransmis au CMP le jour de la somie.

I LA COMMISSION DEPARTEMENTALE
DES HOSPITALISATIONS EN PSYCHIATRIE (CDHP)
(LOI 90-527 DU 27 JUIN 1990).

Elle a pour rébe d'examiner |a situation des personnes haspitalisées pour

bles mentaux au regard du respect des libertés individuelles et de lu l.-.|I5|r|ih:||.l
des personnes.

Elle surveille le hospitalisations sous cantrainte |&gale afin de dépister tout
maintien abusif de patient & I'hapital.

Elle est constitude par

* Uin psychlatre désigné par le procurewr général auprés de la cour d"appel.

* Un meagistran désignd par le Preméer président de la cour d'appel.

= Un psychiatre désigne par le préfet ou le président du corseil geméral.

= Un représentant gualifié d'une organisation représentative des persannes
attelmtes de troubles mentaux ou de beur famille.

Efle visite les établissements habilités 4 solgner bes patients atteints de troubdes
meftaux &t salsit dventuelbement |e préfet ou le procureus de la Républigus de
la situation des personnes haspitalisées,

Elle peut proposer ay président du tribunal de granda instance du liew de
situation de I'établissement d'ordonner la sortie immédiate d'une persaning
mainienue arbitrairement.

® Suivi par un psychiatre privé: ki encore le
CRH et l'ordonnance sont adressés be jour méme.
Parfois le patient stabilisé ne dispose pas du sup-
port familial ou social permettant de étayer 4 sa
SOTERE.

[l arrive dans ce cas que le suivi régulier au CMP,
évenmuellement avee prise quonidienne des médi-
carments m st (pour éviter la non-compliance ou
les urilisarions détourndes, voire suicidaires), avec
égalemment si besoin et sur demande des intervenrions
4 domicile, permement de conforrer un rerour i
une vie adaptée, sinon normale.

L'une des problématiques les phs perturbatrices
pour les patients psychotiques est leur isolement
social accentué par la perte des repéres sociaux et
des intéréts: |insertion au sein d'un hipital de
jour ou d'un CATTE leur redonne par le biais
d'activitds pratiques ou artistiques, de sorties, de
rencontres, 'envie d'agir, de réussir des choses
sirmples.

Dans certains cas, le degré d'altération des fone-
tions relationnelles et du prapmarisme est el
qu'une tramsition savere nécessaire avant e
retour 3 une vie nomake, Cest ainsi que peuvent
étre mises en place ;

— une hospiralisarion de nude;

- une insertion en fover de posteure;

= une insertion en famille d'sccueil;

— une insertion en appartement thérapeutique;

= une insertion dans un lieu de vie.

Dans touws les cas, I'équipe soignante aide le patient
i élaborer son projet, l'accompagne dans ses
démarches, le présente aux stroctures d'accueil,
assure si ndcessaire e suivi peychiatrique, voire
peychologique.

Le maintien de la relation érablie au cowrs des
phases de désarroi, de crise, dangodsse qui mas-
quent lentrée en psychiarie est un élément
essentiel de I'adhésion au traitement.

Les conditions adminiseratives de la sortie se
posent en des rermes différents selon les modalings
d'hospitalisation (voir fiche et mbleaw 2.4).
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Tableau 2.3, Modalités administratives de sortie des patlents en fonction de leur mede d'hespitalisation,

T Sur présentatian du bulletin de sortie 5igné par 'un des psychiatres de Fétablissement.
- Sartie contre avis médical aprés signature d'une décharge.
= A vu d'un certificat de levée d'HDT notifiant la disparition ou I'atténuation des troubles ayant justfié Fhospi-

ralisation, signé par 'un dos madecing psychiatres attaché & |'établissement (4 Pexception des assistants et des
attachés 4 titre étranger ainsi que des internes).

—uM!dHDTunum&mrhmdmhwﬁhﬁumdllmm
Lo tertificat de levée d'HDT est adressé au directeur qui e met en application et trarsmet la décision au prifer,

lhmhﬂdmﬁpn“ﬁﬂdnhﬂ“ﬂmmﬂlﬂhﬂ.npmu&hmwmw
signé a demande d'admission.

— Une sortle contre avis médical peut &tre demandée ;

» par le signataire de |z demande d'HOT;

* 0u un membre de 2 famille {ayant un rang de patenté plus prache ou équivalent & celul du signataire).
Elle fait abjet d'una décharge manuscrite par e demandeur :
e soussignetel ... LT PRANOME: 112v1erevs

bevie de 'HOT de

Joinre pidce dFidentitd ou noter référances identie,

— A wu d'un certificat de demanda de levée d'HO notifiant que Patat de santé mentale de lintéress ne risgue
plus de comprametire 'ardre pubdic, ni la séourité das personnes, émanant de I'un des médecirs psychiatres
attaché & 'établissement (4 Pexception des assistants et des attachés 4 titre étranger ainsi que des intermes).

-&WHMMEHMWE directaur de I'établissement 3 ka COHP et su préfet qui prend
sans délai un arrété préfectoral de levée &°HO et en informe le procureur de la Républigue, le maire du domiile
du patient, & famille, la COHP.

~ Parfois bors d'une hospitalisation d'office libe & des trewbles du compartement particullérement dangereus, le
préfet peut faire procéder 3 I'expartise du patient par deux peychiatres extérieurs @ I'établisement, thoisis sur
une fiste établie par le procureur de la République,

Tout patent peut & tout mament salsr ;

l-l.lﬂ.':l'iP.

« be procureur de la Républigue,

d'une demande de levee de HOT ou de HO.

Diés lors, le procureur statue au v -

= d'un certificat de situation dmanant d'un piychiatre référent du patient,

& d'une expertise dmanant d'un ou ﬂmpqdﬁhﬁdﬂ;hwrhﬂmﬁlﬂhm_rh pro<ureyr de la Républigue.

L TR | 1 EEE et
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Continuité des soins

Line note de synehise consipmens les nformations
nécessaites & la sortie du patient {prochaine consul-
tatiom, visite & domicile, date d'injection du traite-

ment retard, formaleds aociales en s, preset
miédico-social de la somic. .. ).

Les informations nécessaites aux professionnels
meddico-socinx charps du sulv du patient seromt
tranznises diss le jour de la sortie (CMP, CATTPE,
médecin généraliste, peychiatre...)
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Le comcept de névrose est intimement lié & [his-
tolre de la psychanalyse. Aprés avoir désigné un
temps des maladies s substratum onganique, le
terme de néviose va progressivement éore détoumé
et invest par b perspective psychanalytique. = La
ndvrose est tene affection psychagine ool les sympedmes
smt 'expressiom symboligue d'un conflic psvchique
pronivand ses Tacmes dans ["histoire mfande du sger e
comstiteme i compromds engre disir or défense o, La
psvchanalyse a foumni le cadre nosographique et
assuré Iunicé du groupe des néveoses, en beur arrri-
buant, malgré une prande diversité des tableaux
cliniques, une parenté éopathogénique.

U a cependant assiseé depuis plus de deus décen-
nbes & une remise en case du concept avec son
exclusion des classifications internationales les
plus utilisées (DEM-111, DEM-IV, CIM-10.. ). Le
motif essentiel de cette dispanition est la voloneé
dalfranchir ces nomenclatures de toute considéra-
tion éticlogique. Le terme de névrose, empreing
d'une docrrine peychanalyrique qui suppiee le rile
causal de conflits inconscients, st dis lors devenu
incompatible avec cette démarche = athéorigue -
et descriptive, La terminclogie classique des trou-

bles névrotiques rend ainsi i &re progressivement
remplacée par une série de troubles affecrifs,
anxicux, dissociarifs ou somatofonmees. .. qui d'un
point de vue purement clinique, restent cependant
relagivement superposables.

Il et de rigle de définir les troubles névrotiques
comme des rowhles mentmu

= e comportant pas d éoologe orpandque démon-
trable:

- ressentis par le patient comme indésirables, et
entrainant une souffrance psychigque dont le supet o
conscience. Ces troubles qui sont reconnus comme
morbides cr ne faisant pas partie inégrante de la
personnalité sont dits deod-ystoniguees ;

- qui ne perturbent pas, ou modérément, ['expé-
nience de b véadité et le sentiment d'identicé,

En cela les troubles névrotiques se distinguent
des manifestaions . psychiatriques  rencontnées
dans les affections organigues, les roubles de la
personnalité (permanents et éposyntoniques), et
les troubles psychotiques (qui altérent profondé-
ment expéricnce de la réalivg erfou le sentiment
d'identiee].

Principales
théories étiopathogéniques

Sl apparait aujourd'hoi plus que vrisemblable
que Pétsologie des névroses est multifactorielle,

phsieurs théories ont £6é proposées pour expliquer
la gendse de cos roubles,

Théorie psychanalytique
La théorie pepchanalytique, tout en proposant wn
modile de compréhension qui demeure une réfé.
rence incontournable, a grandement contribué a
Fétablissement du cadre nosographique des névroses.

Freud, en regroupant des entités clinigues jusqu’alors
considéndes comme trés dlaignades les unes des autres,
considéne que bes symptdmes mdvrotigues sent
l'expression symbalique de conflits intrapsyehiques
sexuels ou agresiify (complexe dEdipe), non réschus
&t toujours actifs,

La théarie paychanalytique offre ainii une compeé-
hension de la signification fonctionnelle des symptd-
mes néwratiques. L'andétd, de la mévrase of
natamment, serait expreion directe des conflits
intrapsychiques.
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La ndvrose phobigue fait intemmnir comme dans touwte
rigyrase |e refoulement des pubsions inacceptabbes,
le déplacement, ef |la projection sur un objet (ou
une situation) extérieure ayant une valeur symbaligue
incorsciente par une chalne assocative ingonsciente,
Cet objet offre lintdedl de pouvedr &ire &ité par e
phabigue.

La ndwvrose hystérigue a recours au déplacement, & la
carneersion au nivead d'une zene su d'ume fonction
corporelle d'um conflit prychigue. Le symptdme hysté-
rigiee en et un mode de résalution. Le dholx de celul-
i peut se faire par identification. Face & la rédurgenoe
du conflit eedipien, il v a régression au stade phalli-
e od et praduite la fixation.

La mévrose obsessionnelle avec une régression pul-
siannedie au stade sadique anal, fait intervenir des
formations réactionnelles, 'solation et 'annulation.
Ces défenses permettent de |lutter confre ded repré-
sentations intolérables sadiques, perverses ow copro-
philigues.

I existe une prande diversivd des symprimes
nEVIOigLes,

Symptdmes névrotiques
peu spécifiques

Certains sont fréquents er peuvent s'observer dans
touws les synadromes néveotiques dont les névroses
organisées. Ces sympeimes néwotigues pew spletfi-
quies constituent un fréquent motif de consultation.
11 est done importane devant ceux-ci de recher-
cher un rrouble névrotique sous-jacent.

b L ANXIETE occupe une place centrale dans |a
pathologie névrotique; si la peur est une réaction
phystologique face 4 une menace réelle, reconnue
et idenifide, lanxided se définir par un écar dalerme
permanent, une vigilance doubsureuse en mppont
aveo une menace vague, imprécise of mal définie.
Elle provoque un sentiment d'insécurité indéinis-
sble er induir, ourre P'éar dhypervigilance, des
manifestations somatiques nombreases er vanées
Les composantes périphéniques de lanxiéeé sont :
la diarrhie, bes nausées, les vertiges, la sensation de
e vide, les sueurs, 'hypeméflexie, hyperension
arrérielle, la rachycardie, les palpitations, la mvdriase,

agivation fébrile, le malaise, le fourmillement des

La symptomatologie névrotique

Theisories neurobiologiguses

La découverte dams be corveau de récepteurs suscepti-
bes de réagir aux midicamments anmiolytiques toks que
les beppadiazépines, les récepteurs GABA (Gamma-
AmincButyric Acid), témoigne de 'implication de ces
zanes cellulaies et des systémes biochimiquas concer-
i dars la gendse de 'anxidté, Les tranguilllisants cu
armiofytiques augmentent | 'aclivité des récepbews
pour leur neurctransmetteur (e GABA) au niveay de
£B4 POMES FeCeptrites.

Mais d'auvtres neurctransmetieurs cérébeaux tels
que la noradrénaling et ka sérotonine somt également
COMEmeE

Théories génétiques
Thiééories comportementales et cognitives
Thétories environnementabes
Voir NCF 13, 3¢ édition, page 33,

extrémirds, les cremblements, la pollakiurie ou la
pobyrie. Lansiéné revér un caractiee pathologique
Far sa forme répétitive ow permanente, anachroni-
que er invalidante; c'est-b-dire lorsgu'elle est
viscue comme une souffrance qui déborde des capa-
citds de materize du sujer

Cles symprimes & expression paychologique erfou
.54_1r|.'|i|li|,;||,||: peuvent survenie inlenstment & bruira-
lement de maniére imprévisible. 11 sagit alors
d'une crise d'angofsse gk,

L'ansaére « libre « e la crise d'angodise algue cons-
tituent les symptimes phares du trouble ansieas
penéralisé et de la névrose dangoisse [plus récem-
ment appelé woukle paniquel. Elle est pardols
moins manifeste parce que convertie ¢n sympeome
somatique comme dans la névrose hystérique ou
parce gu'elle n'apparait que dars cemaines situa-
tions (névrose phoblque) ou lors de cermaines
représentations mentabes {néviose chsessionnelle ).

* L'ASTHEMIE, qui se dfinit par la sensation
d'une farigue chronigue ot dgalement presque
comstamment observée, Elle néailne de la rension lide
s comflits meonscients. Son camctine névrotique
est évoqué devant som maximum matinal et son
amélioration au cours de|la jounde, 'éches du

repos pour la faire régresser, alors qu'elle peur
s'amitliorer avec cemaines activitds, son caracrire
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disproportionmé ¢t excessif par mgport aux cuses
invosuies (urmenage, dosleurs lombaires...} et
sopL Association & un entiment Cennut er d anxiéd.

# LIs TROUBLES SEXUELS st manifestent au trs
vers d'une inhibiton plus ou medns importante.
s révislent une dimimution du désir, voire one
aversion pour Uacte sexuel,

Ml s igik ches Thomme de rronbles de ]'ﬁ|i3€u|:1.[:|12|:|‘.|
(essenticllement Gaculstion préooce] et d'mpuis-
ganice souvent incomgléte et dEvolubon périodigue.
La frigidité chez la femme est plus friquente que bes
trrmbles de Pérection cher [homme, qu'elle seit
ass0cide ou Tom A une dysparcumie oo un vaginismie,
Pour [Mimpuissance masculing comme pour la frigi-
dir, les condlits cedipiens ot bes fantasmes de costra-
rieay e cécrin comme aa cenme de 'inhibition.,

L messrurkarion peur devenin un symprdme néveo-
piquee dits Loms guelle est exclusive ou préfénée aux
relarions sexvelles.,

# LEs TROUBLES DU S0MMEIL, principalement
linsomnie d'enbormissement, parfois sccompa-
e de rdvedls nocnrmes :|'-|5|'~|'.;[|‘=_*1. Elle résile che:
ke sujet névrotique une difficulté 3 se dérendre, &
oublier le sentiment pénible dinséeurict. Elle
pourrait traduire ici la peur de mourir ou celle de
rever Leest-fi-clire la peur dan fchee di refouls-
ment de représeniations inconscientos pergues
comme intolérbles). Phs marement, Phypersom-
nie domine avec une valeur de refuge préférentiel
comtre Panxiéne,

B LES SYMPTOMES HYPOOONDRIAQUES s caftac-
ifrisent par une préccoupation excessive concers
pandt | saned di corps. [ls conduisent le patient &
exprimer ses craintes d'aveir contracté telie o
telle maladie er & sépérer des demandes davis of
de soins auprés des soipnamts; s oute Lo vie du
patient s'organise sutour de cette préoccupation
somatique, le tableaw clinique devient celui d'une
nivicse hypocondriague.

b LES TEOURLES NES COMGUITES ALIMENTAIRES
observés dans le codre des névroses sont souvent
périodiques et se révitlent par des conduites ano-
rexiques ou par Uaversion & manger une certaine
catégorie d'alimene {contexte phobique et hypo-
condringque ). On ohserve parfois en alrermance des
périndes de boulimie,

B L AGRESSIVITE scuvent latente s'exprime par de
Firanse, de Pindifiérence ou du cynisme; patente,

il 'agdr aloes d'iricabilics, voire de crises dopposition
ou d'mtolérnce.

Symptdmes névrotiques
plus spécifiques

A coié de ces manifestations néviotiques, comniu-
nes i routes névroses, existent des sympeimes plis
shécifigues A comtaines organisations névrotigues
stables. Les symprimes typigques qui expriment
Varxiérd sous la forme de phobies, d'obsession o
de comverdons ST [ Ml |'~|‘.'I:|'|:|i:-. la conaritu-
rion d'entitds nosographiques homogines (névrose
omn il phobicue, oksssionnel, de comversion b
# LES PHORIES somt caractérisées par la peut non
ralsonnée ef continue, lide & un objer, un &tre
vivant ou une situation derermindse :n':l'g.'.lnl: [ais &0
ei-mémes de caractére dangerews. Le sujet ost
hien comucient du carmcréne imationnel de sa pho-
bie, soutfre de se sentir contraine & adoprer des
conduites d'évitement e redoure d'érre condronné
au stimulus phobogine (4 Uorigine dune anxifnd
anticipatoire ).

* LEs OBSESSIONS se définissent comme des pen-
sfes, représentations, ou impuilsions angoisanies,
apparaissant au moins au début, comme morbides,
faizant intrusbon dans la comscience du sujer, de
fagon récurrente ot persistante malgré les efforts
s en ceuvre pour sen débarrasser.

 LES CONVERSKING somt cécrites comene |'expres-
sion symbolique d'un conflit intrapsychique par
I:r.lmiu vl ik TN I.I'.l SO, E".ﬁ wiuk TrakEE-
eoires ou durables et reproduisent des anomalies
SOTIER Led. SIS ldsdome :||‘|:|I!|.||:'||ﬂ‘:|:|'|i|.|u=1 Adpe|akles,
Ces troubles représentent un socikdent majeur de
b mifvrise |'|1.'.~i|é:ri|.||.||.'.

Ces sympedimes spécifiques senont repris et déve-
koppés daris Ia descnption des différenstes pathologes

n-eE'.'rnri.-:l'm.-.-:.

Les tranquillisants
ou anxiolytigues
La classe pharmacologique des anxiclytiques,

exergant une action sédative sur Pangoise, est
dominée par le groupe des benzodiazépines; mais
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comprend égalemene les carbamares, les antihisea-
miniques, certains béta-bloquants, les neurolepti-
ques sédarifs (plus aptes & apaiser une angodsse de
nature psychotique) et certains antidépresseurs.

b LES BEMZODIAZEFINES possident, 3 des degnés
divers, cing propriftés esentielles : ansiolytique,
sictive et hypmotique, myoretucmte, anticonvuls-
vanie et amnésiante, Elles exercent keur action sur bes
systemes de rransmissions blochimigques cértbra er
plus particulifrement en diminuant leur activies,
Les conmre-indications sont I'hypersensibilité con-
nue aux benzodiazépines, insuffisance respira-
todre sévire, Papnée du sommeil er la myasthénie.
Une vigilance particulitre st recommandée en
cas d'anebeédent roxicomaniague {risque d'abus),
de prossese (éviter le premier trimestre et la
période de Vallaitement), d'absorption d'alcool, de
comuite denging lourds, d'insulffisance hépatique
ou rénale, et chez le sujet Sgé. La prescription des
benzodiazépines ne dodr pas érre interrompue bru-
talement en mison du risque de rebond (réappa-
rition, voire aggravarion de la sympromatologie

anxicuse], o de sevrage [iricabilicg, insomnie, nau-
whes, tremblements, voire crises comvulsives).

Les effers secondaires possibles sonc le risque de
dépendance, ln diminution de ka vigilance et des
performances  motrices, un effer  désinhibiveur
euphorisant, une amnésie antérograde, de fares
réactions parsdoxales (svee majoration de laniéng,
actes de violence, ..}, er des rdacrions ummicariennes
alberpigques.

> LES CARBAMATES : méprobamate {Equanil)
comp. de 250 et 400 mg, possicent & peu prés les
mémes contre-indications que les benzodiasépines
auxquelles s'ajoutent les porphyrics aigués et de
nombreuses inrerférences miédicamenicuses,

P LES ANTIHISTAMINIQUES ¢ bhydrosyzine (Anerax)
comp. 25 et WO mg — amp 100 mg. Les contre-
indicarions sont le glicome par fermeture de
l'angle et l'obstacle urétro-prostatique.

P LES BETA-BLOQUANTS 3 le propranclol [Asdoco-

dvl) comp. 40 mg peut étre préconisé pour prévenir
les manifestations périphériques de Pangoisse

FHARBAACOLOGIE

Farme
Lexomif €omp. & 6 g
Anxyrex comip. & B imig
‘Bromazdpam GNA oMM & B g
nardazépam Mardaz comp 4 7.5, 15 mg
prazépam Lysania comp. & 10, 40 mgigouttes
aRATEpEm Streita coirf & 10, 50 mg
larapépam Témaesta comp, & 1, 3,5 mg
Egjaltam oomg. & 1 imsg
chiorazépate dipatamigue Tranxdne gel, & 5, 10, 50 mg
amp. injectables & 20, 50, 100 mg
clobazam Livbany! coamg, 3 10, 20 mp
gil.aSmg
diazépam Wadiurm comp. & 2, 5, 10 mg i
gouttasiamg, npectables |
Navazam-Gd comp. & 10 myg
clatiazépam Vératran comp. & 5, 10 myg
laflazdpate d' dthyke Victam eamp. & 2 mg
| alprazolam Xanaz comp, & 0,25, 0,5 mg
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(palpitarions, wachycardie) au cours de sinuarions
émaotionnelles transitoines.

* AUTRES ; la buspirone {Buspar) comp. 10 mg est
un anxiolytique non sédarif, Pénfoxine {Seresam)
comip. 30 mg, be capeodiame {Covaing) comp. 50 mg.

Nivrose d' angoisse (voneble anxiewx péndralisé e rrowble panique)

[D'ume manidre générale la dose minimale efficace
sera toujours recherchée, De méme, il est impor-
tant de prévenir les patients des effers sur la vigi-
lance, au débur du rraitement notamment, e de
proscrire 'sbsorprion dalcool,

Névrose d'angoisse (trouble anxieux

Freud a défini cliniguement b néveose dangodsse
par lexistence d'une attente anxieuse, pouvant se
fixer sur des événements quelconques et sur
laquelle peut se preffer des épisodes spontanés
d'armaque, done il a par ailleurs décric avec minutie
la sympromaraloge somansgue. Le démembrement
ides nidvroses dans les nouvelles cardgories nosolo-
giques, sinue la niéveose d'angoisse dans le cadre
des troubles anxieux et plus précisément dans
deux  noarvemrs CONCEPEs © le trouble anxeeux
péméralisé (TAG) et le trouble panique (TP [1
s'agit d'affections fréquentes, possédant une netne
prédominance Fminine. Ces troubles anxieux
s'imstallent habituellement chez I'adulte jeune, mais

peuvent apparaitre & un ige plus mir.

Le trouble anxieux généralise

Le TAG se défini comme umne anxidtd er des soucks
exgesstfs survenant b plupart du temps pendant une
période d'au moins six mois, concemant et cnira-
vant plusieurs activins : professioninelles, sociales...
Cette attente anxieuse Saccompagne de difficulns
de concentration, dun éat dhypervigilance, dune
hyperactivied vwépéranive, de tension motrice awec
agitation, parfois, de troubles du sommmeil.
L'objet de cette anxiété ne peut &tre relié i e affec-
tion mddicale ogmnique, & l‘nlm'u'p:inn, Vabus o be
sevrape dune substance {alcool, cannabis, médica-
ments, ...}, & un trouble paychotigue ou dépressif,
Vair NI 13, 3% dditiom, page 35.

Le trouble panique

Le rrouble panique se définir par la survense
d'mragques de ponigue récurrentes, non idsizes, et
mattendues accompagnées ou suivies de la crainte
persistante de connaitre une nouvelle crise.

généralisé et trouble panique)

L':l.1|:'||.||:r|.' e panigue o crise d'angoisse connalt
un d¢but brutal. L'angoisse est be plus souvent
demblée i son masimunm. Elle est libre, flotante,
saccompagne d'un sentiment de désorganisation,
de déréalisarion, de déresse er de symprdmes
somatigques nombreux, qui du fair de leur ingensité
peuvent éralement majorer ['angoisse,

Cles attagques ne peuvent fere expliquées par un sutne
tromthle meneal, OFEANKLIE, :rrél;lh:liml: 41 EOXRpuE.
Viir WCT 13, 3 &dition, page 35,

Evolution

Le TAG e le TP connamssent une évolution, qui
towt en éane vaniable selon les mdividus, e le
plus souvent chroniguee avec des phases de rémis-
sbom et dlexacerbation de la sympromatologie
anxieuse. Les événmements de vie siressants et e
surmenage, semblent tenir un eile importane dans
Certe Evodition.

Cemaines complications sonc & craindre 3 com-
mences far un Episode dépressif, er d'éventuels ris-
ques wicidaires, I'abus etfou la dépendance vis-a-
vis de I'alcool ou des anxiclytiques, la survense de
maladies psychosomariques ou Uapparition de eou-
lles mEvTOE KUIES p|.1|: sEmuctunds.

Principes du traitement

Trouble anxieux généralisé

L'abord pevchothérapeurique de sourien est ici
essentiel. Le soignant, par une dooute patiente,
une dédramatisation des mamifestations anxicuses,
une compréhension rassurante, des attitudes souples,

33
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Agoraphobie

= sensation d'étranglement,

= douleur thoracique,

= naue,

= vertiga,

~ sentiment o'irrealité,

— peur de devenir fou, de maordr,
- paresthésies,

- boultées de chaleur.

- Anzigts [lée A des Beux o4 des situations dont il est difficile de
3'Bchapper.

= L'yiternent de ces situatsons.

= L'abnence d avtre afteinte mentale ou somatigue.

Trouble panigusa
sans agaraphobes

- A lafol:

- attagques de panique récismentes,

- #ccompagneéss de la cralnte d'une réckdie, de la crainte de
perdrg son contrdle ou d'un changement de comportement
impartant en relation avec les attagues,

- sars agoraphabia,

- $arm cause medicamenteuse ou lides & une suire pathalogle.

Troubde panigus
aves agaraphobis

- Anaque de panigue,
- Agoraphabie.
~ Mon expligue par whe maladie e od b prise de médicaments,

Fhiokde spécifigua

~ Peur irraisonnie Bée 3 la prasence d'un objet ou o'wne situation
spécifique.

~ Ayec réaction anadeise immédiate lor de ls confrantation.

- Reconnaisance du caracisne absurde de la pear.

~ Evitement des situations phobogénes.

~ Perturbation des habitudes.

~ Sans autre trouble somatique ou mental associé,

=2 Anaisbe,

= Perturbation des opérations de la pensée.

= Perturbation des interactions socialos et
perturbation de la dynamigue familiale,

Phohse socialn

|

= Ppur persistante, intense, iraticnnei®o de situations sociales ou de
siuatipns de pecformance.

— Ayet anasitd, valre sttagque de panigue lons de |'eapodition & la
situation

- Reconpaisance de Faipect irationnel de la peur,
- Evitement des situations.

= Parturbation des habitudes,

~ Sani auitre trauble samatique ou mental aisoos,
- Du ron lkbe & un rosble somatigue existant.

=% Amaids,

=% Stratégie d"adaptation individualle
mefficace.

=+ Perlurbation des interactions sociales,
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Tabdeaw 2.7, Les froubles anxiew. (Suite)

Critéres disgnostigues du DSM-IV Diagnastics infirmiers
Trauble obsessionnel | = Existence d'obsessions ou de compuliions, =+ Perturbation des apérations de la pensée.
Sompuls - Dont le caractére excessif ou irraisonné est reconnu par e sujet. | = Stratégie d'adaptation individuelle
:ﬂﬂhwm e =+ Perturbation des Interactions sociakes,
— Non liées & ure autre atteinte ou & une prise de substances. = Perturbation de la dynamique familiale.
Etat de siress post- - LLe sujet 3 ébé expasé & un dvenement traumatiquee dans lequel :
Db - des individus sont morts ou ont été blessés,
- se5 pdacthons se sont tradultes par un sentiment d'lmpulssanoe = Stratégie d'adaptation individualle
at ' honnews. inefficace,
= L'événement traumatisant est constamment revécu, =+ Perturbation des opérations de la pensée,
- Ewitermnent des stimali a55o2ids au traumatisme.
— Préssnce de sympitimes newavdgitatifs persistants :
- de durée prolongée,
- ayant un retentissement social et professionnel. =+ Perturbation des interactions sociabes,
Btatdestressalgu | — Exposition cu sujet & un dvénement traumatique ' ]
- avec medts ou blessés,
- avet sentiment d'impuissance &t dhorreur,
- Suivi de symptmes dissociatifs (déndalisation, WEMHMIE
dépersennalisation), 0
= L'éwénemant traumatique est constammant raviou.
- Evitement des stimuli qui réveillent e traumatisme.
~ Syndrome anxieus persistant. = Anxiété.
- Altération du compaortement sodoprofessionnel. = Perturbation de |a dynamigue familiale.
= [une durée de 2 jours & 4 semaines. = Perturbation des interactions sociales,
= Man [i§ & une atteinte somatique, peychique autre
ou & une prise de substance.
Anociitd géndralisde | - Arnidtd et sous excessifs = Anslae,
= Difficiles & contréler. =+ Stratégie d'sdaptation individuelle
- Assocés itz
- agitation,
- fatigabilite,
- difficultés de concentration et troubles mnésiques, i “'d,““m“‘“ Htions de In pensée
- Irritakilité, inefficace.
- Lersion musoulaine,
- perturbation du someneil,
— Mon lise & whe sttaque de panigie, une phobie, wn TOC, un stress
past-traumatigue.
- Entrainant une souffrance significative ef une altération du fone- | = Perturbation de |a dymamigue familiale.
tionnement sacoprofessionne. = Perturbation des interactions sociales.
= Non due & une maladie somatique pu psychigus cu & une prise de
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ETUDE DE CAS

I TROUBLE ANXIEUX GENERALISE

™ ML est amende s wigenoes par les pomplers. Ceus-ol sont
intervenus swe son New de travad & fa demande de sa chef da
service, En effet, W™ M, gui avadt od subir ges reproches de cete
chef powr un retarg et brusquement devenue pdle, s'est plainte
d'un malaise pwis s'est effondrde s le sol, sans connaissance.

& Farrivie des pompiers, elle était consciente, mais exprimait une
craifite tréd wive oo maurir: an effer, alls dprowveit une dowleur
tharacique walente of 53 gorge i3t « fellament serrde s gusle
crafgnalt de ne pouvar respirer,

Cethe femme de 38 ans, mince, pale. 4 Vair fatigud, n'évoquait &
linterrogatadre aucun antéoddent cardizgue, Mais son attitude
paniqude, le tremblement de ses mains ef de ses dvres parais-
snient inquistants

Son poult dfait 4 B0, sa fension 4 T1-7. L'dlectrocardingramme
pratigue par le médecn wgentiste me mantrait aucune anamaie.
Lexamen dinigue, b bllan binleghgue étalent nonmaus,

A ML eft adors présente au paythiatee © elle dvoquee en 53 preésence
tawt wn passd o ingeniétude,

Timide, peu communicative, elle s gréaccupait dés Menfance de
55 risultats scolfaines powrtant bons. Pire, effe rougissait facile-
menit & [a maindre femargue e Juat honls de cedle rouger g
la cdigrail aux yeuws de foud. = Mauvad, dit-elfe woulu me cacher
dans L Bou e SOuRs s

Maiy alfe nattachalt pas & son malalse une importance ddme-
SUPBE, {3V &3 Mere dadl comme ale, Lne & angaissde =,

L sifuation pergure sang aléas majedrs: efle ferming so5 @loes
de secretariaf, st embavchee dint une mairie, te mane, & deus
enfants.

Miais 4 la nadseance du dewcsdme enfant, gu est fragilfe e souvent
malade, effe change, Finguiefe « pour un ren s 3 nwt, eife va
wiir 5 sam i respire Baaen, fe maindre retand de som mar i fait
sogeaner un arcident. Le matin au rdved, elle dprouwve un senti-
ment de mal-étre gl fa perfurbe : sa gorge est serrde, alle a pewr
53115 radsoe,

Cetie inquistude s'aggrave peu 4 pew. Elle devient mains atten-
tive & son travail, a des difficultés 4 se concentrer, oe qui |ui attire
des reproches de sa chef. Elbe se tent fatigude, inefficace.

C'edt dans ce pontexte gu'est sureni e malaise gu'elle ressent
camme une menace de mort imminernte.

Symptomatologie

La symptomatologie devient Evecatrice avec:

e la cride de pansque survenue dans un contexte condlictuel
s'emprimant par la sensation de mort imminente, La striction
thoratique étouffante, la douleur précondiale, la pileur;

® o pe sans support organique retrouve (en effet, slle pourrait
dre confondue avec I'angotse déclenchée par un Infarctus du
nycarded;

= lps signes d'inguistudes ; tremblements des mairs, febrilitg;

» la notion d'un trouble anoeux généralisé constitué :

— dfinguittudes wans suppart réel su et des Etres qui lui sont chers,
- d'uen mal-dtve & prédominance matinale;

# avel des signes daccompagrement =

- un trouble de Fattention et de la concentratson,

= I'asthiinis,

- I'"sreutophobie (crainte de raugirl.

Elbe est complétée par la nothon diancienneté des troublaes, ainsd
que d'antécédents familiaux d'anxidté chez sa méra,

Dlagnostic médical

Lo diagnostic porté est celui d'attague de panigue sur un fond
anxieus géeneralivé.

Traltemernt

Le traitement prescit par le pspchiatre de garde se situe 3 deus
FiveaLx -

& 'adminsiration en urgence d'une ampoule de Tranadne 50 par
vixbe Intraveineuse lente dans 100 om? die sérum physiologigue;

® Findication d'un suivi ultériewr par un psychiatre privé ou dans
un CMP pour mettre en place un traitement de fond de la
mialadie anxieuse,

Dlagmostics infirmiars

= Trouble douboureux sans support crganigqua.
# Trouble anxieus,

Dbjectils de sains

Il wisgrant ;

o & faire reconnaitre & M™ M. le caractéve psychique de sa
douleur et ce wang acculter Fauthenticité de cette soutfrance;

# 3 Famener & situer la survenue de sa crise darms le contexte
d'une maladie ansieuse;

# & i fafre prendre comscence gue bes manifestations guelle
présente commespondent & une maladie et sont susceptibles d'étre
SOIgNes;

= 3 lui expliciter by nécessité d'un suivi régudigr of probablement
pralangs.

Interventions infirmiéres

Elles viserant en premigre intention A calmer 'état de panigue a
SAVGIr

= igoler la patiente dand un endrodt calme en assurant un
rraximum de présence réconforiante;

= mdrninlstrer be traltement médicamenteus : pose de la perfusion
I¥ passée en 2 hewnes {17 gowttes par minute) en notant 'heure
o la pose;

= surveiller et noter le degré de conscience, le pouls, la TA,
I'ensemble des réactions au traitement;

# aclopler vis-&-vis de la patiente une attitude calime ef rassurante;
# prévenir son marl awes son actord et lul demander de venir la
WO,

Dans v deuxiéme temps, I'effet sédatif du traitement se faisant
sentir, aceent pourra #tre mis sur be support paychologigue des
manifestations douloureuses. L'écoute atientive &t non intrusive
permetira 4 la patiente d'esprimer ses inguiétudes, son weou,
dvoquer ses relations avec sa famille et son entourage,

A Farrét de la perfusion, la patiente est somnolente, elfe est
gardse quelgues beures aux urgendes, dans |'attente de la venue
e 560 mari.

Linfirmser(e] ;

= s'asure que la oise de panigue o5t Terminde;

= gue |a douleur thoracique a disparuy;

= que sa famille est préte & Paccueilliv et & Pentourer;

= ["aide & arganiser sa ortie adminstrative;

* |ui remet I"ardonnance préparée par le papchiatre en i rappe-
lamt que la prise de meédicaments sédatifs nautorise pas la
tonduite automobile;

* prganise avec $on acoond un rendez-vous pour un sulvl spécialsd,
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suggestives of parfois directives, procure réassurance
el confon au parient anxieus.

Une approche copnitive tente de corriger bes biwis
dans le rrairement de informarion du sujet
anxicus; elle est souvent associde & des techmiques
de relaxarion.

Les psychothérapies d'imspiration analytique peu-
vent également drre proposdes.

Le recours au traitement médicamenteus s fait
rarerment en premicne incenrion du faic du caracréne
chronigque du trouble et du risque de pharmaco-
dépendance, Tourefois, les bereodinzépines peuvent
tre utiles sur des périndes limirées, d'un mois envi-
ron. Les ancidépresseurs 1SR (inhibiceurs spéci-
'|':i|.:||.:|t:h |Jt: b recagiure de |a :témn:u!ll'u‘.', wmr e
oratement des ats dépressifs, pages 59-60) (serra-
lire, parcocérine) onr également montré une honne
efficacité dams cetre indication, méme en I'absence
délémenes dépressifs.

[l est, em outre, toujours recommandé la pratigue
e rigles hypiénodidériques (arrér des excitants -
thé, caté, tabac, alcool; pratique dum sport,.... ).

Trouble panique

s tous bes cas devane une erise, Visolement et

La phobie qui tire won érvmologie du gree « pho-
bos = [crainee sousdaine) se définic comme une
eur margquée et speécifique déclenchée Electivement
par la présence réelle d'un objer, ou d'une situa-
von dite phobogine, ne présentant s en eux-
méme de caractére objectivement dangereus, Elle
disparair en dehors de Vexposition & Pobjer ou la
situation responsable. Cette peur irmationnelle et
les manifestations anxicuses qui 'accompagnient,
lors de la confrontation au stimuls phobogéne
entrainent des conduives d'éviement ou de rdas-
surance caractéristiques. Ces conduites se situent
hien au-dels du conrdle volonraire, et ce bien que
be sujer solt conschent du caractire excessif et
pathologique de sa crainte.

Le diagnostic de mévrose ou rrouble phobique
nécessite la présence d'une symptomatologie phobi-
que typique, stable, durable, génante, et prévalente,
Elle ne doir done pas Erre imputable i une autre
affection pevchiatrique, médicale ou toxique,

['entretien avec le patient favorisent la dédramati-
sation er apaisement

Lusage d'une chimiothérapie anxiolyrigee a mon-
tré ici une bonne cfficacité. La durée du traite-
ment est habimellement de 3 & 12 mobs avec une
mise e route progressive, Les médicaments prescrits
sont essentiellement les benzodiazépines (alpea-
mlam : Nanax, clonazepam : Rivomil notamment)
et les anridépresseurs rype SRS ou mricycligues
{chomipramine ; Amafranil),

Les thérapies cognitives et comportementales com-
prerane des techniques dexposition gradude in viva,
s relaxation, les techniques nespimstoins (contrile
du besoin dhyperventiler), s'avirent dgalement uri-
bes assocides 3 nformation sur les fuses crovances
dis pacent et bes artaques de panigue (durée limie
dans be temps, absence de rsgue vitl.... ).

Les prvchothérpies dinspiration amalytique peu-
vent, dans certaing cas, soulager les pacients qui
southaitent réfléchir sur la sipnification des symp-
pimes anxicux observés et le symbolisme de la
situation évitée,

Le trouble anxieux généralisé peut s'accompagner
de manifestavions somatiques  diverses ou ne
s'exprimer qu'au travers de celles-ci.

Névrose phobigue se—

[| nlest pas rare que soit mpportde exisence de
traits de personnalicd hyseérique ou dépendante
associant diversement une dépendance vis-iovis
de 'entourage, passivicd et timidied, la recherche
de bénéhices secondaires.

O décrit par ordre de fréquence trois types de
phobic d'origine névrotiguee : Pagoraphobic, les
pheobies sociales, et les phobies simples.

[l <'agir de eroubles fréquents concermant 5 & 10 %
de la population avec une nette prédominance
féminine surtour en oo qui concermie 1 i,

Clinique

» L'acorarioBiE. Elle se définic par la peur
d'#tre seul, dans un endroit ou une siteation dans
lesquels il serair difficile déere secouru ou de
séchapper en cas de probléme ou d'incapacind

MNéyrose phobigue § 37
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38 B Troubles névmnigues

snpdaine. En cas dexposttion i la siomton redou-
tée, 'agoraphobe éprowve un malaise intense,

En cos de contromtation iméhuctable, il préfére
dome s¢ faire sccompagner par un proche, lequel
pread aloes ume valenr contrphobigue.

Le mende d'imsrallacien du crouble pewt étre brutal
et Jaggravation rapide & lo suite Jattaque de
Flill.'l:lqll.l'.' inn FILI!I ]'.‘I'I.I'Fﬂ‘iﬂ[l’.

B LES PHORIES 50C1ALES & carcténisent por b peur
inerse, persstante of imationnelle de se retrouver
dans une situation dans laquelle on se mouve exposé
it l'observation artentive d'autrus, on hien dins des
situations de performance devann des personnes
non familiEres, Parmi celles-ci s trouve Pérento-
phobie ou crainee de rougir,

Les phobies sociales débutent & la puberté et con-
naissent une Evolution chronbgue.

B LEs PHOBES SIMPLES 00 SPECTFIQUES comes-
pondent & b crainte angoissante, solée ex ima-
tiormelle face 4 un stimuhs (situation ou objec)
e :-.pi‘.‘l:ifi;p.lu,i‘l Pexelusbon de la [t d'avois 1me
artague e panique (agoraphobic) ot de la powr des
situarioms sociales (phobies sociales).

e Les conpuimes pHoEoUEs. Dans le bur de

conjurer ['angossse le phobigue uiilise wols ypes
de stratapiome :

- les conduites d'éwitement ;

— les conduites de réassumance;

— plus rare e souvent inefficace, Ia fuite en awme.
Vior WCI 13, 3¢ éditiom, prges 39-41.

Evolution

Habituellement découvens chez ladulte jeone, les
mroubles phobicques peavent succéder 4 Pexistence
de pewrs dans Penfance. Les complications majew-
res résident, principalement pour Pagoraphobie et
les phobles sociales dans ba sirvenue dd’[u.l:,dn
déprossifs avec leur risque suicidaire, les condsites
acdedictives i visée anxiolytique et désmhibitrice. Les
cotsdguences fonctionnelles dans les domaines rela-
tiomnel, affectif, familial et professionnel peuvent
en outre entmaver pravement la vie du phobigue.

Principes du traitement

# Les thirapies comportementales et cognitives
trouvent ave bes phobies une indication de choix.
Elbes reposent sur le principe de décondicionne-
ment, of consistent en une désensibilisation lente,
praduelle, er contrdlée, lom de séances d'expumi-
ton en imagination ot plus mrement oo s,
durany besguelles le sujer apprend & mieux géver la
situation et ses propres réactions émotionncllss,

® La technigue de IMimmersion est plus rare, elle
condrone le sujer i In siouaion phobogine maxi-
mum.

# Les technigues de restructumation cognitive,
d'affiemacion de sob, ou dimiration de modéle onr
également montré une bomme etficacieg,

# Les psychothérapies d'inspiration analytique
trouvent également, ici, une indication classique.

# La prescription d'antidépresseurs ¢ inhibiveurs
de la recapture de la sérotonine (Progee, ) ou de
centaing icycliques (Anmrand. ) peut se jistifier
en cas de crises ('anpoisse fréquentes et d'une réper-
cusston soctabe, familiale et professionnelle impor-
rante. De méme la prescription d'anxiolytigues sur
des périccdes plus bréves peut réduire anxiété anti-
cipatore et favotiser la mise en place d'une prycho-
thérapie. Dans le cas de l'anxiéed de pedformance
{phobie sociale), b prise de cemains béra-bloguants
{Avdocordy) une heure avant la sitsation redoutée

permet de réduire les manifestations anxienses.
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ETUDE DE CAS

I NEVROSE PHOBIQUE

M 0, agde die 31 ans, est adreside en hospitalisation ibre par e
Centre méolico-psychalogipue pour des plaintes ankipuses die plus
en plus invalidantes et une altdation oe Métat géndral. Eile et
suivie depwis prés a'un an par le CMP pour des manifestations
d'angoisse (fuewrs, malaises, pdlewr, tremblements, sensationd
d'érouffement...) sunvenant de manidre presque exclesive dis
fars quelie ext confrontife & [ fowle {gramds bowlevards, magasin,
transpants en commun, ..,

A son arrivée, [a pationte est amaigrie, fatiguée, souvent sur fe
gui-wive; effe semble rechercher wn certadn Falement au Sein de
lwaitd. Le cantact edf bon, elle eof volantiers sourfante. Ells
recannalt eastance de ses troubles. Elle dvoque e dépat en
vafances de ses parents & Mdtranger. Alors qu'elle avalt pry
Ihabitisgle de falre Jos courses aved sa mére. en rafon de
labsence de cefte derniére, efle = ne $'est pas sendie e courage
de mortic sewles. Ele rdwdde faire une turconsommation des
anisdytiques qui fui sont habitvelismeant preserits. Depuis guel-
ques semaines elfe se plaint de difficwiss dendonmistement ef
d'une ssthenie prédominant & matin,

Agde de 31 ans, divercés depis 2 ans, sans enfants, elle Wit
acfusllement fawe dans un agparfament sifud aw-dessus de cedur
de ed parentd, Elle assure le ménage e Fenfretien de bureaus 4
300 métres de cher elle. I ne i est pas connu o'antérédents
paychiatrigues ou sevmatigues partioniers,

Diagnostic madical
Héwrase phobigue type agoraphobie.

Traitement

= Deroxat comg. : 1 comp, le martin a titre antidépresseur,
= Kanax (.25 comp. : 102-12-112 a titre anxiohytigue.

® Shilnox comp. | 1 comp. aw coucher & titre hyprotique.

Dbjectif global

Cuee W™ 0. puisse awoir wne adaptation & |a vie de tous les jowrs
mqui lui s0it la moins préjudicable possible, guielle pusse aw
travers de sa maladée, micux en apprécier les enjeux (factowers
o' apparition, facteurs favorisants et mise en place de stratagémes
ui lisi permettent de mieux vivre aves 124 troubles).

DRagnostics infirmiers

= Anxidta,

» Deéficit nutritionnel.

# Perturbation des habitudes de sammeil.

= Anxlétd se manifestant par un sentrment dinguiétude 16 & la
perception d'une menace & sa propre intégrité physigue.

Qbjectif

Chug M [, puisse avoir un contrdle des éléments phobigues afin
di faire diminwer son anxiété dant un délsi d'un maoiz

Actrons

® Administrer le traitement prescrit @ 'anxiolytque traite Fanshété
et ses manifestations; Fantidépresseur aghssant sur la tendance
diépressive,

= Etre wigilant sur la dépendance au médicamant.

s Faire prendre corscience & M™ D, qu'elle & un Yerrain anxieus ;
gu'elle puise repérer bes manifestations somatigues, qu'elbs
puisse bes verbalzer, qu'ells les traramette & 'équipe soignante,

= |dentifier avec elle les situations phobogénes, |a rassurer; dans
un pramier temps, WM™ D, desra en repérer ["existence, puits en
reconnaitre be carachére absurde, 1l faudra mettre B™ DO, &0
gtuaticn pour anakyser son comportement, be diegré de réaction
et la capacité & éviter les situations (mise en place de skrata-
giémaesl, ou & construine des abjets contraphabigues (conduite de
réassurance : sa mére en Paccompagrant dans sed sortied i
permettait de waincre partielbement =8 peur du debon),

= Participer sux enfretiers avec e paychistres pour mibeus
comprendre 44 pathologie et surtaut voir o0 elle en est dans la
compréhension de oes trowbles,

= Instaurer un systéme de référent infiemiber pour centraliser les
informations et les transmettre dans le cadre de réunion dinigue
4 I"équipe soignarte du CMP.

Evaliation

Elle portera sur la capacité de M™ D, & construare des conduites
de rdgsrance ou deviternent qui seront avec |"efficacitd et la

nar-dépendance aux méditaments, le seuls éléments en favews
dune batse de Fariéng.

# Deficit mutritionnel se manifestant par un amasgrissement 1 &
Fincapacivd physique d'aller faire ses cowrses hors de dhez elle.
Dbioctif

Cue WM™ D, reprenne une alimentation rormale d'ici o dews jours,
Acticnm

= Proposar une reprise progressive de Ialimentation,

= Travailber en partenariat avec les diftéticiennes

# Surveillamce du poids et ded constantes gualidiennes avec
tablsement de courbes.

« Donnes bes Indkcateurs d'alerte ! asthénle, perte de |'appétit,
alimentation irrégulitre cu peu dquilibrée. ..

Evaluatian

Elle portera sur des critéres objectifs (woir courbes) et sur dies
cribéres subjectifs (capacité & situer l'importance & avair une
alimentation régulidre).

& Perturbation des habitudes de sommeil 3¢ manifestant par une
aithénie prédominant be matin, une certaine apathie et des diffi-
tultds demdormissement lid 4 un Shres quasi permanent.

Objectif

Clue M™ O, retrouve un semmeil réguiier et de qualité d'icl 3 une
semaEne,

Actions

# Favoriser des conditions de calme powr Pendormissement.

# Agministrar be traitement hypnotigue (Sifnaxh

» Eviter bes eacitants ; caf, thé apnis 16 h 00,

» Limiter bes temps de Sieste; proposer des activités libératrices
d'énergie : sport, footing, gymnadtique, piscing. .

= Fatiliter la communication avee elle afin guielle puisie svacuer
lee stress.

Evaluatian

L'appitence médicamenteuss déoite précédemment nous
recommandera une grande vigilante quant 4 une administration
prolengée. Lintervention sur [hygidne de vie sera esentielle
dans la prie en charge infirmisne,
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Névrose obsessionnelle
ou trouble obsessionnel compulsif (TOC)

Thramt son origine du mes Laviny obesetders [ assade
gerl, |3 névrose obsessionnelle a disparu dans Les
classihications récentes, type DEM-IV, au profie du
Trouble obsessionnel compalsif ou TOC, Elle se
définic par la survenue d'obsessions (iddes, offeces,
i irrages ) slimpesant @ la comscience du sujet de
fagon répétée, mvolonraire e indépendante des
circomsrances envisonnementales. Ce demmier per-
ciode lenr camsceire absnde et morbide, mais les
TECONNATT Comme siennes, <'est-i-dire fmanant de
sa propre activied psychique. La survenue de telles
ey o représentations, génere une btk ansmiegs
de la part du patient qui tente en vain de s'en
dibarrasser. Afin d'apaiser ceme anpodise e de
reeutradiser les idées obsédantes, il a recours 3 des
coraduites dites compailsives qui se définissent comime
des acres délilséeds er sténdotypés.

La |1r|§l.'.||u:|:||.'e i TOC = de 7303 % dans Ia
population, le sex-ratie est voisin de 1 et Iige
meoven de début se sitwe & 20 ans environ. Le trou-
ble apparait souvent 3 I puberté ou dins les suites
d'évinements de vie particulid#rement marguants,

11 a'ese s rare l'.|1l1llll. rel frmikde i-lT"!lilJTliH.ﬂ: :.:l'u::
des sujets présentant une fersonnalied de e obses-
siomnelle associant un perfectionnisme excessif, un
souct de Uordre er de la propreré, un sens algu de
["Eeonomie, un entétement -::-]':Miné, e tenadamce
i l'indécision par rumination excessive,

Clinique

Les tableaux clinkgues kes plus frdquemment ren-
contrds s'organisent autour de la cradnee de la conea-
mimasion et cu doute obsesstonnel.

O diéerit trois pypes d'absession

# Les obsessions phobigues gui consistent en
lévocation foreée de certaing objets ou situations,
dont la pensée seule (c'est-d-dire en dehors de [a
présence de Uobjet) engendre de T'angoisse. Elles
concernent principalement by crainee d'une mala-
die 1|.1|.|5-¢|F||'||.||.'|ie:|, d'une conbumiTmiion, dune
soutillure, ou la confrontstion & une situation par-
riculidre.

# Les obsessions idéatives qui sont constineées
de pensées prenant U'albure de ruminarions mentales
simposant sur un mode péndmalement interrogarif
{crainte dune omission, dane erteur, Guescios
m-ér:q:h'y.-:in:lllrﬂ |.1114||1||:-|-r:....].

# Les obsessions impulsives ou phobics d'impul-
aion qui désignenr la peur de commertne contre 5a
propre volomté un acte absunde, dicule, immonl,
nuigihle voine criminel. L'acte redouré n'est jamais
coummis (peur de se jeter par ba fendrre, de se taire
dis ﬂ'L-!L de PrOTEILET des ||1|.|I:5-..-::||:ri'|é|:':¢:.'| i umge
église).

Les conduites compalsives et les rites conjuratoires
sont des actes répéatifs que be sjet s senr obligé
d'accomplic pour lutter contre les obsessions et
Vanxsérd quielles géngrent. Ces actes compulsifs
wnt accomplis de fagon répétitive of prennent
partois le tormalisme d'un rive : rite de wérfication
(fermetuse des porres, des sesreres ou des robi-
nets), de lavage, dhabillage, de purification, de
toilette, Ces ritucls sont parfois plis incériosisds
comime dans Parivhmomante o le patient @ sent
obligé de rfaliser des séries de caleuls menmaim. [
e important de bien dstinguer le TOD de |a
symptomatologie obsessionnelle qui peur s'obser-
ver dans la schizophrénie, la dépression, d'autres
rrouhles I'lé'l.'mt'iqm-_'l de Ly |11'||1|'li|.|u|: 1 ERCOre
cetfalne: alfections cérébrales,

Evolution

L'éwvolision de ee trouble et ]I:l11j:L'lE. eyt o
fluctuonte, émaillée de recrudescences obsession-
relles qui peuvent entraver de plus en plus notable-
ment o vie professionnelle, soctale er affective du
patient. Les complications majeures sont |8 surve-
nue d'épisodes depressifs sévires, l'apragmarisme e
l'imvvalidicé sockale par extension des symprdmes.

Principes du traitement

Les trpitements médicamenteus reposent avant
tout sur certains antidépresseurs inhibiveurs de
ta recaprure de la sérotonine {Prozac, Flaxyfral,
Dérimat) et sur la clomipramine {Ansgfrand) ; lesquels
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Névrase absessionmelle ou mouble obsessionmel compadsf (TOC) § 41

ETUDE DE CAS

I TROUBLES OBSESSIONNELS COMPULSIFS

Adte P dgde de 25 ans, est arrivee en HOT A v @ une semaine, Eite
dtait afcompagneée par s smur [Hgnataire de e demande o
Bf¥= B gtait hostile & Midée d'une hospitalisation, San
antratien d'accued! fut diffiole, car elfe alternait des phases da
mutteme aves des moments de whe . L SEeur nous
infarme que diordinaire frés M P amive depuds
quelques semalnes 3 son traval awed pius d'une heure de retard
{elle exerce la profession de vendeuse). Celin-ol s'expligue par la
caractére de pius en plus envahissant des rituels de lavage, de
vérification de fermefure des portes ef des serrures larsguedle
quitte san domicie. Ele dewient de plus en plus anxieuse et -
table awer ses colégues, supportant mal les remarques, e
rangement faits par fes autres. Un incident s'est produit en début
e semaine aver Memployee o fa socrétd de nettoyage. Les coli-
gues de MW B ant dd la contenic car elle vouladt chasser
persomte dont elle estimait fe travail mal fait, O¥avtne part, MY P,
disparaft de longues minutes dans larmére-bautigee pendant
Iesquedies el se lave les maing. Dans be cadre de Mhaspitadisadion,
eite reproduit fes nombreus trowbies du compartement diécrity
par la s, Son endormisement fait obiet de ritwels trés onvi-
hissants; i faut que tout soit lavd of méticuleusement rangd, 5
quelgu'vn pérétre dans sa chambre, fowt est remis en cause, elle
devicnt anwiousn ef recHmmence 5an ardennancement,
Ses spins dfipgine sont oy mime ordre ; elle prend' e dowche
fows fes soirs pendand plus o'wne hewure et I nous est impessible
e Finterrgwmpre, Hier, d fa suite de problémes technigues, nous
avans refusé o' fos douches. M™ P s'est mite en oolére
dizant que c'ddait inadmissibie. Aprés wie disoussion o'wn quart
d'heure, devant fa fermetd de fa décisian, M™ P, a riintégrd sa
chawmbire. Cutre la colére, M™ P dtait trés andewse of incapable
det réagir autrement.
Pour fes repas, M® P ne prend que fes afiments emballis hermiit:
guemernt. Elle utilise uniquement de i vaisselie jetable gu'elle lave
avanl utilistion Lom di \s pride ded tradements, M9 P ne peut
empscher diasiuyer 85 comarimes 4 peine sovi de leur embatiage,
Durant cette semarne dhasartalisation, MY P & dhé e & cing
repried par b pepchiatre du serare. Ua anxialidioue s anti-
clepressews et un hypnotigue ant dié prescrits

Diagnostic médical
Trauble obsessionnel compulsif.

Objectif global

Que W™ P, pulsse retrouver une activité normale dans wn délai
rapproche.

Diagnostics infirmeers

& Anxite,

# Perturbation des habitudes de sammeil.

& Stratégle d'sdaptation individeelle inefflcace.

& Anuiétd se manifestant par un état de tenslon permanent, une
irritabilité, des risques de passage a |'acte, lide & Fenvahissement
des rituels de lavage.

Abjoctif

Fawarises les mayens dlexpression de "anasété tout en limitant
intensité des manifestations et lewrs ripercussions sur le
quaotidien,

%

Actiong

# Agministrer e traitement prescrit.

* Appliguer e congignes de sdourite en empiohant led pastages
& |"aete agressifs.

# Luj faire prendre consience de ses troubles en bes nommant.

® Lul faire admettre fewr caractére inutile, volre absurde.

= Yaloriser les tentatives guielle fera pour interrampre ses ritwels
en restant prés d'elle et en proposant d'autres activitds.

& Proposer des entratiens infirmiers paur lui permettre de verba-
liser son anxidts,

= Suggerer des technigues de relaxation dans le cadre dune prise
en charge indhviduelle.

Evaluation

Elle portera sur la capacit & verbalser et sur la survenue ou nan
de passage & ["acte hétéroagressit.

& Pertisrhation des habituded de sommeil w2 manifestant par ure
grande fatigwe, une somnalence diume, des difficultds &endar-
missement, Hée & [fangaisse et & | hyperactivité provogude par bes
actes compulsifs,

Objectif

Cua MY P, ait un sommeil de qualité dans un contexte de calme
i @ une semaine,

Actions

& Adminigtrer le traitement anxiolytique, antidépressour ot
hyprotigue. Surveiller les effets secondaines,
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Troubles névrotiques

ETUDE DE CAS

I TROUBLES OBSESSIONNELS COMPULSIFS (suite)

= Fawariser des conditions de calme pour Pendormissement.

# Eviter les sucitants aprés 16 b 00 (café, thé...).

* Proposer dos activites & orientation sportive en fin d"aprés-madi.
® Limiter les temps de repos dans la journée, Les planifier avec
elle sur la journde,

= Stratégin d'adaptation individuelle inefficace se manifestant
par l'incapacité 4 accomplir des gestes simples dare un delai
raisonnable, un salement social et affectif qui s'accentue, lite &
Fincapacité a différer ses rituels ou & les interrompre.

Obiectif

Gue K™ P puisse réaliser des gestes simples dars un temps
raisonmable quel que soit le contexte.

Actians

= Propoder des activités & M™ P, puis bes lui impaser.

® Faire en sore qu'elbs interromge se4 rituels én rendant obliga-
Eoires certaing actes,

o Llinciter & renconirer du monde, & sortic de sa chambre (le ca
échéant fermer la parte & clef).

Evaluation

Paur éviter d'avoir une présence saignante dermigre lle, M P va
f'acquitier de certaing gestes; son action sur les troubles obses-
sionnel compuliifs n"awrs de réelle efficacité que 4 c'ed elle gui
en agsure Pévolution. On pourta envisager un suivi dans | cadre
de sorties dessai &n HOT.

ont monté une bonne efficacind sur les manifesta-
tions obsessionnelles, méme en absence déléments
dépressifs, 4 des doses parfois élewées.

En cas de tension anxieuse importante le recours
aux benzodiszépines, voire sux neuroleptigues
wirlatifs (Terchan), peut ore unile.

Les chirapies compomementabes constinaent une
approche aujourdhui reconnue. Elles reposent sur le
fair gqu'une réduction de l'anxiété et de l'accomplis-
sement des rituels est rendue possible par une expo-
stion répérée aux pensées obsébmees, lomgqu'elle
s'accompagne dune prévention de la réponse com-
pubsive. La désensibilisation, limmersion, Carréc de
la pensée (qui oppose des images mentales agréables
aux idées obsédantes) sont autant de technigues
frécuuernment urilisées dans le mrastement des TOC.

Clinique

Symptomes de conversion
hystérique

[ls peuvent imiter toute la gamme de la pathologie
organique et peychique.

= IL PEUT 5'AGIR DE MANIFESTATIONS AIGUES
il regroupent : des erises de hoquers, biillemenis,
pleurs, ou tremblements. .. ; des crises mmewres de
ryhe = crise de nerfs s syncopales ou oétaniformes

Névrose hystérique

La peychothérapie de souticn par un suivi attentif
et une éeoute compréhensive, mais non permissive,
peut Egalement aider les parients, Des conseils
concernant les habirudes de vie er préconizant les
voyages, les changements de cadre sont destings
& maintenir au mieux I'insertion professionnelle
en distrayant temporairement le patient de ses
riruels.

Les psychothérapies analvtiques s'avirent pour
beur part souvent difficiles & merre en place, mads
gardent un intérér dans les TOC de faible ou
MOvEnmE intensicd,

Les chérapies familiales aident & réduire les con-
flis ligz au rrouble er favosisent une alliance
thérapeutique avec la famille dams Uimeérét du
parient.

« spasmophiliques = ; des crises dépraddes avec agi-
tation érotisée dans un état de semi-conscience ou
arague Déthargique; plus rare awjourd'hui «lo
grande attaque & la Chareot » est une crise pseudo-
convulsive, réactionnelle ou situarionnelle, don-
nant lieu & des contorsions théirrales, clownes-
ques et désordonnées, accompagnant dattitudes
passionnelles extatiques, érotiques ou agressives,
.a. mwater 1’:.1;ﬂ¢n|:= -|.|¢ e |.‘||= |=|1‘|g;ut. dé pEr'I'-E
d'urine, de cyanose et d'amnésic rétrograde.

P LES MANIFESTATIONS DURARLES AFFECTENT
DIVERSEMEMT :
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# La motricité avec une fréquence des pseudo-
pavabysies sans signe objectif datteinte lesionmelle.
Elbes atteignent un membre ou plusicurs membres
£ peuvent provodquer une astasie-abasie (rrouble de
ks marche er de la sacion debour) ou des troubles
de la phonation, 11 £'agit parfois de contractures
{roricolis, mdchoires, rachis...) ou de mouvements
ARCETTEALY

® La sensibilitd, que ce solent des anesthdsies-
hpoesthfsies, des hyperesthésies (habinsels poines ova-
riens, sous-mammaires, du vemex) ou plus souvent
de donibeurs dexpression és thélrale entrainamnt
une  impotence  fonctionnelle  disproportionnée,
n'altérant pas le sommeil et nStstantes aux traie-
ments classigues.

® Les fonctions sensorielles qui peuvent toutes
brre affecrdes, surtout apess un choc émotionnel.
# Le systéme neurovégétatif, ce qui occasionne
des spasmes dipestifs (dysphagle csophagienne,
nausée, diarmhée, pseudo-occlusion, dyspnée asth-
matiforme, rérention durine, |'u.||.|:'|l:|||rie. vagl-
nisene ou dysparcunie... ).

Symptémes d'expression
psychique ou manifestations
dissociatives

La dissociation hyssérique désigne le clivage de la
conscience entre la personnalicd d'une part ec un
érat de conscience alvéré de Taurre, Elle entraine
de manitre soudaine et ransitodre une aléragion -
# De la mémoire : amnésics psychogénes bounai-
res ou sélectives, plis rarement péndralisées; le pls
souvent apriés une situation de conflit, Elles sont
rﬂ:l'fnl.'i. CoMmpensées par des Erbularons, faux souve-
nirs aver reconstruction du pussé. L'amndsie peur
prowocuer un état d'emmce ou fugue amndsigue.

# De la conscience : des dtars crémisculaimes avec
obnubilation, sentiment d'étrangeté, de déperson-
nalisation, voire des fats de anse avec exalation
mystique ou seconds avec production oniroide
d'imapes visuelles dallure hallucinatoine, Durant
les feats somnambuligues, le sujet va agir selon une
scbne imaginaire en reproduisant un événement
traumatique. Il est également mais rarement décric
lexistence de personmalitds multiples.

Feuvent épalement sy associer les pseudo-dépres-
slons (eristesse sans mlentisement), les Twu:ll:h.h-
hallucinations (souvent visuelles sur des thimes

magiques ou diaboliques), ou bes pseudo-démences
bupstériques arypigques.

Caractéres genéraux
des symptomes hystériques

Ils réalisent ;

# Des bénéfices primaires par annularion ou haisse
de la tension anxieuse provoguée par ke condlie
inconscient. |5 s'expriment au travers de la belle
indiffévence de [hystérique pour ses symptimes,

# Des bénéfices secondaires sur I'entourage sont
souvent identifiables; ils conditionnent largement
le promuostic,

Le sympedime connait une dvohation weiahle, sensible
i la suppestion, aux modifications de 1'entourage
o de environnement.

Il et potenellement réversible.

Le = choix = et la localisation du symptame sont
fonctions de certains paramétres {imitation, sug:
gestion, identification 3 b maladie Fun proche ou
houn érar personnel antérieur, investissement libi-
dinal de certaines parties du comps... ).

Il faur rappeler Pabsence de simularion er de rour
SUPPOrT organique sous-jacent (examen clinigue et
paraclimigue mormaux).

[l n'est pas rare d'oheerver la survenue des mani-
festarions de conversion dans un contexte de per-

sormalitd pachologiquee hystérique, Cetre association
semble nécessaire pour parler de névrose hystérigue.
Les rraits de personnaliné hyseériques se rermou-
vent au sein des classifications récentes dans bes
personnalivés hiscroniques et dépendantes.

La personnalité hystérique

Elle concerne principalement la femme er regroupe
diversement :

# L'histrionisme ou théitralisme qui correspond
au dsir de paraftre er d'dre e poine de mire des
regards dautrul. Lhyseérique en vient i s'attribuer
des rdles chanpeants er & faire preuve d'hypercon-
formisme vis-a-vis de son modile féminin,

# La facticieé des affects avec outrance et drama-
tisation dans Uexpression des Emotions,

# L'érotisation des rapports sociaux, v compris
les relatioms les plus banabes.

® L'hyperémotivité et |a labilité émotionnelle
parfois spectaculaires (décharpes Emotionnelles)

Névrose hystérique ‘ 43
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44 B Troubles nfvrotigues

ETUDE DE CAS

I HYSTERIE

™ X g5t arriwée dans le service en hospétalisation lbre U y a
15 jourrs aprds un passage au 54U (ervice diacruel et d'urgence)
ol elfe a présenté un dpisode dlagitation dans wn confexte de
douleur abdominale alguwd. Aprés dews fours en senwice porte, fes
examens biplegigues et dchographigues se sont avirés normaun,
La aowleur s'est estompde spantandment. Devant des manifesta-
tions anaeuses de plus en plus emvahissantes et 3 répéiition des
orises d'agitation, son anentation sur le secteur psychiatrigue est
déridde ef accepide par la patiente,

Etat & 'arrivée et déroulemant de "hospitalisation

La véhémence a rapldement régressé, la patiente devenant &
Paise vaire famdlibre ave les personnes rencontrdes, Elle s'arran-
geait pour quill y ait toujowrs du monde autour d'elle, Elle
semblalt apprécier de concentrar sur elle Fattention des patients
et des soignants. Avec |'éguipe, elle a abandonné peuw 4 peu le
ton familier pour mettre en avant les plaintes somatiques. Elle se
mit alors & decrire des maux de téte, des douleurs abdominales,
dies nausées dans un contexte thédtral partioulierement kors des
réunigns inter-éguipe a 13 heures. Elle exprimait sa souffrance
aver une telle énergie guielle fut I'objet d'un irvestissement
particulier de I'déguipe signante. Elle réussit & obtenir des
suppléments alimentaires, une suspension du trattement chimio-
thérapigue et de poavoir rester dans son it toute b matinés,
Des examers bickogigues complémentaines confirmérent | absence
d arganicite.

Il furent communigues & WM™ X dans le cadre dun entretien
midical, M™ X, témoigna d'une grande tristesse, d'un gramnd
abattemnent et souhaita interrompre delle-méms 'entretien.

Cet aprés-midi, durant La wisite de sa familbe, M™ X, a fait une
chute dams be coulair sous nos yeus, Celle-ci sest accompagniée
d'une crise fpileptiforme . spasme, yeux réwuluis,  agitation
matrice ot désordonnés des quatre membees, Il n'y eut pas de
mariure de L langue, ni d'émisdion d'urine. La glyoémie capillaire

atait de (25 gl et la pression artéreelle de 137, Un EEG a été fait
21 n'a rien momntré,

Eléments biographiques

Cette patiente, dgde de 36 ans e méne d'un gargan de 10 ans, et
native de Marseille, Aprés un BTS d'action commerciale, slle e
frarie o1 vient s'installer & Pari. Elle everce ["activitd de vendeuse
dans wun magadin de prét-&-porter féminan. Elle est décrite comme
coquette, d'une humewr veratile of d'un termpérament jalou,
réagiseant mal aux difficuliis existentielles. Le mari rous informe
gue sa fememe a récemment &té affectde d'apprendre que sa
mére étalt atteinte d'un cancer colorectal.

Antécedents médicaux et chirungicaux

Le mari ragporte Pexistence cher sa femme de spasmophilie,
d'une appendicectomie durant Fadolescence gt dune calopathie
fonctionnelle aver de fréquents éplsodes de pseudo-sodushan.

Diagnestic médical
MNévrose hystérique awes troubles de conversion,

Traitemant ot consignes

Le psychiatre du service propase la prise en change suivarte :

# Admindstration d'un traitement anxiclytique léger.

= Surveillance du comgporiement avec peise en compte de tous es
changaments,

# [l est demandé au personnel infirmier de ne pas manifester de
doute quant & la wéracité des symptdmes et d'appliquer les atti-
tudes et conduites thérapeutigues presorites.

& L'hypothise diagnostigue ne serd pas communiguee & M©™ ),
® Participation de BT X, aux sclivités b visde sofothérpeutigue.
# Criber un Climat de conflance afin qu'elle pulsse parler de ses
inguigtwdes at angoisses.

& Das entretiens ave: e peychologus du sendce |l seront propoes.

qui marquent le manque de contrdle de I'état
affectif.

® La dépendance affective avec ln recherche
constante d'hommages et d'acrentions.

# L'égocentrisme.

# Les tronbles de la sexualité, constants, sos |a
forme de lindifférence, du dépoit, ou plus rare-
ment dune hypersexualiné apparenre.

Evolution

Les complications évalurives r&ident principale-
ment dans les risques de mamtien die sympedme par
des bénéfices secondaires importants, ou une trop
grande rolérance de enmourage et le handicap affiecny,
fremiliad, social; 'y pmsocient les risques de ameonsom-
mation médicale ou chinmgicale, d'aes de médicament,

d'épisodes dépressifs, de comduites suicidaire, alcoo-

liquie, ou toosicomanisgue,

Principes du traitement

Devant les accidents de conversion : il convient
d'adopter une atcitwde calme et impassible, une
écoute bienveillante mais ferme dans le but de
rassurer le patient. En cas de manifescations
paroxystiques, éloimement des  spectateurs,
voire |'isolement remporaine du milicu familial
par une hospitalisation brive, en réduisant les
bénéfices secondaires, peut apaiser le patient et
faire céder un sympedme d'apparition réoente. Le
recours it la suggestion ferme et 3 la persuasion,
par la valorisation de la pedrizon et la dévalorisation
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de la maladie, peut également s révéler efficace.
De méme, il ne fandr ni induire, nd renforcer les
symptimes pat des allusions, remarques ou attitu-
des. Parfois, I'intensité de la crise peut justifier
l'usage d'un maitement sédatif, L'imtervention
wuprés du patient et de lentourage devra ére pru-
dente, en ne verbalisant pas de fagon brutale ce
que l'on croit avoir compris du symprime. Dans
tous les cas, il ne faudra pas méconnaitre ume

Etars véactionnels d'expression névrotique | 45

affection organique, et ce surtout 51l s'agic d'un
accident isolé,

Les trairements de = fond = reposent avant touwr sur
la prychanalyse ex les paychothérapies d'inspiration
analyrique, plus souples et d'indications plus larges,
qui permettent une meilleure connaissance des
mouvements pulsionnels échappant 3 I corscience.
L'hypnose trouve également avec Ihystérie une
indicarion clasique.

s Etats réactionnels d'expression NéVrotique s

Deux modes évolutifs sont déerits pour ces #ars
réactionnels qui succkdent & un événement pay-
chologiquement rraumatique : la réaction aigué a
un facreur de stress (gui comprend des réactions
névrotigques et psychotiques) er 'éran de stress post-
traumatique [anciennement néveose trasmarsgue).
Ces moubles sont secondaires 3 l'exposition 3 un
fvémement traumatisant, clest-d-dire, revitant un
caractére d'exception tout en confromtant 3 ['idée
de la mort : expériences de guerre, de tomure, de
catastrophe namrele, de viol...

L'appréciation subjective de chaque individu
exposé conditionne la réacrion pathologique post-
rraumatique. Des facteurs prédisposants ont ainsi
été évoqués ! trouble de la personmalité (hyperdé.
mtivité, immarerié affective), absence de sou-
tien social adéquar et conditions de vie difficiles,
vulnérabilité constitutionnelle (alcoolisme, mal-
mutrition)... De la confroneation entre le prasma-
tisme e la constioution césulteront les états
réactionnels d'expression névrotique.

Clinique

L'état de stress post-
traumatigue

Som apparition est provoquée par un fraumatisme
extrime durant bequel le sujer a ressenti une peur
intense, un sentiment d'impuissance et dhorreur,

» APRES UNE PHASE DE LATENCE slencieuse
d'une durée variable ou parfols aprés une réaction
émotionnelle aigeé apparait le syndrome de
répétition. 11 se manifeste par des canchemars, des
souvendns hallucinaroires, des décharges dmatives

[pleurs, remblements), des numinations et des flash-
back répétitifs. Ces phénomines de reviviscence
traumatique entrainent des conduites d'évitement
des stimuli associés & I'événement afin de ne pas
en éveiller le souvenir, [Yautres sympadmes non
spdciiiques sont rapportds : manifesmations anxicu-
ses, conversions hyseériques, états asthéniques ou
hypocondriagques, épisodes dépressifs réactionmels,
alvération du sommeil, roubles de la concentra-
tion. La durée des troubles o5t supfricurs & six

Mmiois.

L'évolution de Pérar de stress post-traumatique
peut frre longue. La sympromatologie spécifique
tend cependant & Satténuer méme si le maintien
de la régression, avec dépendance et passivité,
peur frre favorisé par artimude de Ventourage er
les beéneéfices secondaines aver des tableaux hysténo-
rhobique ou hypocondriague, Pardois le ablea
clinigque s'organise sur un mode revendicareur, [l
ot également décrit une évolution vers des modi
fications durables de by personnalind associant une
attitude permanente dhostilied et de méfiance, un
retraie sockal, un sentiment constant de vide ou de
dérachement.

La réaction névrotique aigué

Elle s différencie de I'étar précédent par sa durée
inférieure & six mois. Le cableau peut étre dominé
par les manifestations anxieuses (tachycardie,
sipeurs, tremblements, crainte d'une mort immi-
nente... ), des manifestarions hystériformes {crises
excitomitrices, fEals uﬁrnu.l:u]:l.iru.--ll qui sccom-
pagnent des phénomines de remémorarion ra-
marique, d'un érar de quisvive, d'émoussement
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46 B Troubles némotigues

ETUDE DE CAS

I NEVROSE TRAUMATIQUE

M. A, 35805, arfive sfrompagie de son dpouse, 4 8 coniwltation
du Centre médio-piycholagigue paur des probidmes de sommed
et wn sentiment dinguigiude rérent et persefant olans wn
cantexie de ralpntisement pspchomoteur. Aprés W endretian
d'iime demi-heune, les canstatations sivantes sont dnancdes

i pe dderit sur fe quiwive, en éfat d'alerte permanent,  fait diat
de sitrations oo craimtes qualifides de shramantet (notamment
fes bruits souwnds ef soudal) avec sueus profusss plfedr oy
visage, tachycarche 4 120 pulsations par minute & distance oefforts
particuliers

il alteme Jes états de sfupewr avec sensation d'étrangete (il ne
pense pas reeliement vivre lps stuations | iInhibition importante)
avec des clels o hyperactivitd stdrile

L prablimes oo sommeil sont Sroques ;| dews aspects sant aing
abovdds; dabord Fendormissement, ol M A est ewcits, i n'amive
pas 4 sapaiser et 5'endovt parfods 3 hedres aprés (e coucher, pas e
sovmened bnmdime - R A T8if rdgulidrement depail une quinzsine
de fours des cauchamars fge qui ne (W arshvall jamas augaravant)
driguiant des sodnes dincendie gu de demolition,

On apprend égalpment gu'll a1 mod sodt e 21 sepiembre 2000
il était 4 Towlowse ches sa belle-smur. W éfait dans le centre wille
fors de Pexplosion de 'usine de prodwits chimigues, Des wires
sovtt fornbdes dans fe guartier ou i était & la suihe de [a déflagna-
tion. N edf rédlé 2 jouns § Towlouse pour sider ses proches of des
habitants puns /i est reniré @ Pars. Bien gu'ayant eu peur oe f3
sifuratioet I me persait pas en subir o5 comséquences. N dit dgalement
ne pas avair did chogud. Un séjowr dans 'vardd dhaspitalisetion
eil progasé & M, A. afin de répandre d fes probldmes de sammei
ot d'en comprendre les signes avec fui,

Diagnestic midical

Réaction de stress post-traematique.

Les orientations du travall serant

® ['obsarvation de M.oA:

—tralts de persannalite,

- facteurs de wulnérabilité,

- resspurices de Fentaurage.

® L'abde & la verbalsation pour resituer ks traumatisme dard La vie
de M. A

= L'aimance wis-a-vis de Mépouse (eviter b2 matermage qui rsgue de
générer une régression),

= La distanciation vis-d-vis du vécy et des différents symptdmes
afin de na pas adhéres & la situation et rester dans la néalité.

® | 'observance du traitemsant

= La Himitation de Mhospitalisation dans la durés avec une reprise
rapide du travail.

Dibjectii global

Que ML A, gére misux kel répercussions de jon angoisse trauma-
tigque afin gu'il retrouve son Sat d'avant le 21 septembre 2001
d'ii une hwitaine de jour,

Dizgnostes infirmiars

& Anubétd s manifestant par wne (enslan aioiue, UAE peur. une
agitation, ure tachycardie, des sueurs profuses, une plleur du
wisage, Bée au souvends de Pexplosion (traumatisme) e1 & la peur
de maufrir,

» Risque élevé de wiobence envers soi et les awtres se manifestant
par une agitation et wne tension importanmte, lié-a Pétat de
panique récuerent et 4 la perte de malirise de spd-méme.

= Stratégée d'adaptation individuelle inefflcace we manifestant
pat U stress dmationnel majeur, une incapacité & demander de
Faide et une inguestide chronigus, lids b une vulnérabilite, b des
relatioms sociales plus rares, @ des peroeptions irréalistes at & uno
miensce & sa propre intigrité,

& Perturbiation de la dynamique familiala se manifestant par une
incapacitd a surmonter le traumatisme de fagon constructive et
une faillite des processus décisionnels Bee a la erise situationnelbe,
= Annigta

Dbjectif

Cie b A 3t une meilleue maltrise de son analété 68 qu'll pusse
ia verballses.

Artiony

= Evaluer |e degré d'anxidtd. 5 celle-ci est trop importante, se
donmes du temps - attendre que les traitements agiveent afin que
M. A, soit moins pris par son anxigté; en partant de (3, on pourra
abibenir son conoaurs.

= Encourager M. A & parler dans le cadre du groupe de parale au
par lp blak d'acthitds diverses : jeux de sociétd, lectune, musigle,
acthvité & oremtation spartive. .

& S'attacher A recuslllir des informations sur le mode de e : nels-
thans, travail, alimentation, sommail, Iniirs afin de cerner bes
habitudes de vie de M. A ot de mesurer le retentissement de
Fanmiéts sur sa vie et celle de ses proches.

® Participer aux entretiens avec le poyihistre afin de misuy
comprendne ob i 'en est.

= Canaliser I8 tersion nerveuse de M. A par la relaxation,

= Prendre en considération les devers symptdmes gue sont tachy-
cardie, SUeur, ..

e Rassumer M. AL C appliguer le traitement anxiphtigue et en
mesurer oy effets. Noter les manifestations anxipuses en préci-
sant bes origines, 'intersith, ta durde, la fréquence, bes facteurs
aggravants et los fransmetire rapidement & wn medecin si la
situation n'est plus gerable par a seule équipe Infirmiée.
Evaluation

Ume dmenution en nombre, &n intensitd des crised d'angosse
coerespondra probablement & une amelioration, 51 cela n'est pas
abtera, il ¥ aura lieu de réadapter la stratégie de soin, Néan-
moirs, il sera souhaitable d'opérer un relais avec le CMP pois o
pu[lfﬂlmgﬂ-rhﬂjﬂll‘,

= Hisgue élewé de violence ervers lui-méme et les autres,

Objectif

Que M. A puisse avoir un meilleur contrdle de lui-méme, guiil
canalise =& prapre walence,

Actions

= Happeler @ M. A gise |a viosence n'est pas une solution mais
plutdt I'expression d'un mal-&tre,

& Canaliser I'Snergie oe 8, A. par be bisk du sport au bien de la
relaxation.

= Administrer un traitement sédatif qui permette 3 M. A de se
calmar, Lul proposer de s calmer tout sl dans 2 chambra.
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I nevrose TRAUMATIQUE (suite)

« Juryeibler les pulsations, la pression arbérielbe et Pétan de cons-
ceence et le noter sur les fewilles de suivi.

& Progéder & wne sunedllance & distance, mais néquliére,
Evaluation

Les passages & 'acte agressif sont la marque d'une difficulté &
cammuniguer vaire mime &ure incompréhersion, La verbalisation
de I"angoisse desrait limiter la violenoe,

» Stratégie o adaptation individuelle inefficace

Objectif

Que M. A puisse faire confiance a son entourage et qu'il maltrise
ie4 résactions et leur poriée,

Actians

» Evaluation du comportement auto- ow hétéroagressif: dés lors
que ka communication werbale 5'avire difficile ou impossibie, i y
a ligu de mattre en place d'autres conditiors de soin, Selen la
prescription, il peut Etre mis en place des soins sous contrainte
quand |a sécurité des personnes est mise en jeu. Linfmier peut
procéder 4 ceux-ci en I'sbeence de preseription, en vertu de
Farticle 1%, cette démarche faisant "objet d'un rapport crcons-
fancié, Dans un second temps, le médedn du serdoe ou de garde
doit vodr e patient, évaluer son atat et régulariser L situation.

= Evaluer le niveau o anosete ; impartance de 'envahissement of
capatité de mise & distance des situations anaiopénes.

= Constiteer une ographie avec M. A, afin de rechercher |"exis-
tenice d'eapériences trawmatigues ou de dewls g auraient pu
diclenchier des stress Importants (repérer les réactions mbses en
place i or moment-Lij.

# Evaluer les répencussions sur le quotidien : actes, prises de déc-
siars, sentiments, relations sociales, relations professionnelles,

laisirs et amalyser les réponses donndes: pasivité, dépression,
réactions violentes. ..

* Evaluation du concept de soi au travers de 'image qu'll a de hui-
méme, des buts qu'il == fixe dans La vie. Procéder 3 une revalorisa-
tion de |'image.

= Lui demander de faire bes démarches 3 caractére sodal lides 4
I'hospitalisatian,

= Lui faire prendee contact avec s&6 .amis, wa famille.

® Liinciter & reprendre contact svet son milieu professionned.

# Lui falre prendre ponsdence qu'en & mament i est vilndrable
mais qu'il peut riagir face aux situaticons.

= Essayer die donngr meins d'importarce aux manifestations de
sireas

 Le rassurer quant & [a prise en dharge des sictimes de Teulouse,
Evaluation

Elle portera sur Fappréciation de la situation, les conduites d'adap-
tation développées et la reprise des redations sociales spontandes.
# Perturbation de ka dynamigue familiale

Obyjectif

Que M. A retrouve rapidement san rdle dans sa Tamille.

Actians

= Maintenir des Bens reéguiiers ave: la famille,

» Demander & M™ 4. de responsabiliser son mani, qu'elle [ui
montre qu'il mangue &y domicile. (Elle ne peut pas réaliser
certaing actes sans luid

Evaluatiaon

La motivation a sortir, les prises de déision sont des fateurs
d'amélioration; au contraire le maternage ou la protection do
Iépause risque de pérenniser La situation de crise,

affectif, dune riduction des activités, d'ume aloé-
ration de la mémoire et du sommeil,

Elle s distingue également d'un sutre type de
réaction aigué & un facteur de stress : la réaction
peychotique abgué qui implique des manifestations
confussonnelles ou délimntes pigués avec absence
de conscience de I'&tar pathologique,

Principes du traitement

> L'INTERVENTION THERAPEUTIQUE doit &re la
plus rapide possible afin d'optimiser le pronostic,
La prévention de toute pathologhe post-trausmar -
gue rside dams Pécoure bienveillante, le soutien,
I'évocation de I'événement traumatique et infor-
mation concernant d'éventuelles complications
précoces. Elle doit permentre par b verbalisarion
confiante le développement des défenses et |a
neutralisation du treumarisme,

@ L'état réactionne] une fois installé nécessite la
mize en place d'une chimiothérapie et dune prise
en charge paychothérapique.

Les médicaments les plus fréquemment proposés
sont les antidépresseurs inhibitewrs de la recapruse
de la sérotonine ow mricvcliques, la carbamasépine
et le valproare, ains que les benzodiazépines pour
beur action anxiolytique.

# Labord comportemental permer lors des séan-
ces d'exposition de metire le patient en présence
du stimulus effrayanc de maniére e plus souvent
progressive et épdude, tour en restant en sbourind
dans la relation thémpeutique, afin d'induire le
déconditionnement. Ces techniques sont poursui-
vies jusqu'a ln riluction ou la suppression des
manifestations d angoisse,

# L'abord cognitif consizre 4 aider le patient &
prendre consclence de wn syibme de pensées iro-
tionnelles, puis 3 modifier ses interprétations au
mravers de nouveaux comportements {en fait, il
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s'apit de permettre au patient de prendre conscien-
o que 568 sentiments er leurs conséquences com-
porrementales sont plus en reladon avec ses
pensées qu'avec la réaling). 11 sagie B dune modi-

ficarion du traitement de information,

# L'hypnose et les thérapies analytiques plus dif-
ficibes & mettre en oouvee peuvent e cependant
utiles, en cas de rrouble de la personnalicg peémor-

bide notamment,

——————————— L'hypucqndrie e ————

Le symptime hypocondriaque définit la crainre
ou | crovance d'étre atteint d'une maladie sériewse,
fondée sur l'interpréation erronde de certains
signes ou sensations physiques que le patient juge
anormau, quelles que solent les mesures prises
pour le rassurer. Ces préoccupations entrainent
une souffrance significative et une altértion du
fomcrionnement professionnel, social ou familial.
Cette crainte durahle et excessive d'une maladie
grave reste insccessible 3 la réassurance et conduit
le patient & multiplier les consultations médicales,
les examens complémentaires vour en Mamenant &
développer une relation de défi ot de rivalind avec
le metdecin, Selon a gravied du crouble, Mévolution
peut se faire vers linvaliding sociale et profession-

nelle, l'selement relationnel, la survenue d'épiso-
des dépressifs secondaires

Dans b majorité des cas, le symptome hypocon-
driaque s¢ rencontre dans une autre pathologic
pychiatrique : dépression chronique dire 3 expres-
sion  hypocondrinque, mélancolie  délirante,
schizophrénic ou états névrotiques structurés
{hyseéricquie, ou surtour phobique e ohsessionnel ).
Toutefols ce symptime peut réaliser et nésumer 3
lui tout seul lensemble du tableau clinique; il
s'agit alors de I'hypocondrie propremens dite, qui
peut revirir deux formes @ « néviotique = ou = déli-
ke =,

La névrose hypocondriaque

Elle débute pénéralement a Uadolescence et pout
rowcher indifféremment les deux sexes, Llinguié-
rude du parient salimente de permurbations de ses
propres perceptions comporelles, de  sensations
physiques pénantes ou douloureusss, le plus sou-
vent abdominales, cardingques ou neurologiques. 11
esr fréquemment remrousd dans les anpéoédents du
sujer des léstons acruellement guéries. Adllewss, il
va = créer s son propre trouble en Singpirnt de
modéles (maladie d'un proche), d'articles issus de
L e de santé ou -;r-::ll.l'l.'h'l.g-r_'l- 1|'||‘.5|Ji|.'.:m:l|:. Li di-
mmostic différentie] principal, qui devma &tre Eliming,
reste celui d'une maladie organique authentique &
débur insidiews.

L'hypocondrie délirante

Elke se distingue par le caractére indbranlable de la
conviction d¥me areint dune malsdie. Le diéline
paranoisqe 3 thématique hypocondrisque  peut
seocompagner dune  dimersion  persécutrice et
revendicatrice qui pénie parfois des passages 3 ['acre
procédurters, voire héndmoagressils sur e médecin.
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L'humeur est 'instance de P'appareil psychique
qui gére la vie émotionnelle et ses manifes-
rarions.

A la difference de 'émotion = réaction affective
ineense = ef des affeces i la fiods intenses er fugaces,
P'humeur est un émat habituellement stable, dura-

ble, qui « eolore de fagon pronomede b perceprion du
momite = [ Bleuler),

Ohscillane enere bes deux piles extrimes du plaisr
et de la douleur, Phumeur peur 8tre aleérée selon
Jem: r]imum'il.rm: F:Il‘lﬂ!ltlg'iql.“_'l. 1111:1';5&3 ]

- I'érat d'exaltation maniaque;

- 'érar de d-l‘:'pn:ﬁi.ml.

s phases. pathologiques peuvent alterner entre
elles ou s succéder, définisant ainsi la psychaose
manizco-dépressive,

Psychose maniaco-dépressive

ou trouble bipolaire

Deécrite par Kraeplin en 1899, elle et mieux
connue actucllement sous les termes de maladie
maniaco-dépressive qui 8'exprime selon 2 modes :
— la forme bipelaire marquée soit par alternance
d'épiaodes tantdt maniagues, taneds dépressifs, son
par la survenue itérative d'acciés maniagues;

= la l'urmr.' Tn|:|n|:|-|;r|1|.ai.1'-|: constimsse |;||: manifesta-
tions unkgquement dépressives,

Origines
de la maladie
maniaco-dépressive

» ELLES S0NT LIEES A 3 ORDRES DE FACTEURS
sysceptibles de s'ineriquer er d'inceragic -

# Les facteurs pénétigues : Purilisation des mar-
queurs de FADN témoigme d'une prédisposition
ou vulnérabilicé particulitre dorigine oéndrigue
dans les formes bipolaires de la maladie.

# Les facteurs neurobiologiques font intervenir
des interacrions compleses, encore mal Elucidées
au mivean des systémes monoaminergiques oféné-
braw.

B SONT EGALEMENT MI8 M CALISE
® Une prédisposition par un déficit thyroidien
central dams la survenee des cveles rapides.

® La relation entre les troubles affectifs saison-
nibers {dépression 3 survenue automnale ou hiver-
male) et les variations chromohiologiques,

® Les facteurs psychologiques ou interactions
entre les événements de vie et la personnaliné des
patienes bipolaires sont 4 P'érude.

Evolution
de la maladie
maniaco-dépressive

Elle se fair spontanément sur un mode oycliguee
avec alternance de phases wigus et de rémissions
phus ou moins complétes {surtour en e qui conceme
la sympromatologie dépressive) ex plus ou moins
durahles.

# Les rémissions brisves caractérisent les PMD 4
cycles rapides.

# La notion d'inversion de humeur, souvent
corrélée au rraitement se tradudr par le passage
sans rémission de lexalation 3 |a dépression ou
inversement. La phase de cransition peut &re bru-
tale ou faire coexister temporirement des élé-
ments maniagees of des composantes dépressives :
il s'ugit de « ['émt mixte » dont I'apparition pewt
Epalement Bore spontande.
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Prise en charge thérapeutique
de la maladie maniaco-
dépressive

Au-deld du praitement de érar aigu, elle vise 3
prévenir les rechutes en atténuant les oscillations
cycligues de I'humeur.

Elle fair appel au trairement médicamenteus par

les = rymorégulateurs = ou répulsteurs de humeor
qui implique une prise régulibre et ininterrompue

donc une Educarion du malade er un suivi régu-
lier afin de contrdler la survenue d'effets indési-
rables,

Les médicaments
thymorégulateurs

Ils se présentent sous dews formes
® les sels de lithium ;

#® les anticonwulsivants,

Voir Fiches pharmacologiques.

FHARMACDOLOGIE

SELS DE LITHIUM ’
(] I Midicaments Farme - Posologre quotidiamne
CAREDOMNATE DE LITHILIM Tiralitte carmp. & 250 mg

500 & 1 250 mgij.
CARBOMNATE DE LITHIUKM Tevalithe 400 LP comp, LP 4 400 mg

{farme retard) 6O 3 1 100 M.

GLUCONATE DE LITHILIM Nevralrthiurm amp. buvable & 10 mL

10 4 30 mLij.

amp. & 5 mlL

COMTRE-INDICATIONS

Ces mésiscaments sont & dviter en cas d'insuffisances rénabe o1 cardiaque, de déshydratations et
a proscrirg bors des régimes sars sel et de allaitement,

Les indicatiors au cours des 3 premiers mois de la grossesse doivent étre soigneusement
Bl ubes &n raisaon du risgue de malformations.

PRECALITIONS D'EMPLOI

Avant mise sous traitement un bilan est nécesaire © pesée, prise du pouls, de L tension, ECG,
MEE, ionogramme sanguin, dlairance de la créatinine, dosage de la TEH, test de grossessa,

SURVENLLANCE,
Elle se fait par:

= L'étucle du taux plasmatique {Iithémie). La lithémie efficace commespond & des chiffres de 0,70
a 1 mEqg ouw mmol (la prise de sang <2 fait ke matin avant la prise de médicamant).

Line lithdmie supérieure & 1,2 mmol] marque Fertrée dars la 2one de toobé,

= La recherche dinigue de signes de touidté tels que confusion mentale, tremblements, diarrhée,

ralentissement du pouls.
EFFETS INDESIRABLES

On observe essentiellement wn tremblement fin, une modification de Pécriture qul devient
petite et tremblée (micrographie), des troubles thyroidiens avec goitre, un diabéte insipide

avec pohyuria, polydypsie,
INDICATIONS

lls sont proposés en premiére intention dans les états d'excitation maniague et constituent be |

traitemant de fond des FR4D bipolaires,
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Définition

L'accis manisgue est un état J'exaltation de
I'humeur avee excitation psychique et psycho-
medrice qui @ éof décric par Esquirol.

Installation de I'accés maniaque

Elle peut s faire de 2 fagons :

# Soit il succide & une phase dépressive, parfois
songs |effer du mraitemvent, constituane une inversion
de I'humeur qui passe de la mristese i Peuphorie.

® Soit il apparait d'emblée, tantdr sur un mode
beutal, tansde de Fagon progressive.

Cuand les accés maningques se népétent sur e mode
récurrent gqui definde la psychose maniaco-dépres-
sive, ils sont souvent anmomcés oo INEUEURSS par
un = sfmal sympedme « qui arrire Parention de
l'entourape el qu'une insomnic croissante, des
dépenses mconsidéries, une excentricité vesti-
m-:nl:alin:, nne l:lﬂ!ﬁ]:.lnl.:l.- 4.:|.||.-éri.|:|_|.|u, des abus all-
menraires ou aleooligues.

Les formes margimabes graves peuvent £ooe mas-
quées par un début médico-légal = rixe, conduine
automobile dangereuse

Tableau clinique
de I'accés maniaque

[l s"awiere souvent typigue demblée devant La pré-
sentation du patient. Fréquemmenr v de fagon
excentrique ou débraillée, il a abandonné roure
inhibation : sa foniliaritd, sa présence envahis-
sanfe, [hspevexpressivité de son wvisage dont les
mimiques passent rapidement de La jobe 3 [ pewr,
linedignarion, woire Cirvitabilied colérique rémoignent
du désordre de ses pensées.

Som langape est prolize, rapide, logorrhéique, entre-
coupt de cris, de chants, de vociérations. Les pro-
pos sont familiers, vodr licencieux ou injuriewc

D5 bors, peuvent £tre mises en évidence les trois
manifestations essenticlles de la manie :

= le trouble de Ihumeur ou exalstion thymigue;

= V'excitation motrice;

L'acces maniaque se——

- I'J::l:-l,:ir.'ll:irrn |1-:|.1.'|:1'|'n'.p||.*.

® L'humeur du maniaque est expansive, exal-
tée, faite de débordements dans tows les domai-
nes, Euphorique, il s'exprime dans la jovialieg,
exubérance, les débordements affecrifs, le déni
des contraintes. Mais la verve fait vite place i
la causticité, Uironie blessante, aux insultes, i la
colére, mnc hurlements, au déchainement agressif -
il est versarile.

L'humeur cuphorique impulse une soif d'agir et
dlentreprendre des projets grandioses sans aucune
considéranion pour les obstacles évenmuels, un
débordement instinctuel sans aucun Tespect des
comtraintes morales oo scinles

o L'excitation motrice se traduit par un &t d'agi-
ration. Le maniaque vit sur un mode sccéléné : sans
cesse en mouvement, il déplace ou bouscule les
objets, voire bes personnes,

Certe activité dispersée a un carctére ludique = il
fair be pitre, crie, chanre, danse, s'exhibe dans une
représentation permanente,

Dans les cas extrémes, be jeu devient damgerew,
passe i b fureur au mravers dimpulsions clastiques
brutales, voire agressives, incontrilables,

o L'excitation psychigue constine la rachypsychie.
Le rythme de la pensée est accéléng, les idées s
s cilemt sur un mode paralogpique arbillonnant
fait de jeux de mots, de calembours, dassonances,
de cogea-line qui vémoignent de la fidte des idées.
L artention, b concentration sont perrurbées, sans
cesse distraites par hypervigilance, Uafflux d'infor-
mations, de souvenirs.

Ceme exaltation psychigque induit des sentments
de grandews, de eoute-pussance, parfois mime une
distorsion de la réalité accompagnée d'imterpré-
tations, de fudamms poeudo-déliramees,

L'accis manksque saccompagne de manifestations
sCHMATigues |

= i premier rang [insomnie, souvent totale, rebelle,
avec perte de la sensation de fasipe;

= ume exaltation de Pappéti avee une boulimie ou
wine anorexie ot un éeat saburral des voies digestives;
- une exaltation de la libido;

~ parfois une hypertension artérielle, wne tachy-
cardie;

= uné olygurie lide & Pagiration avec déhydratation,
acidose, hyperazordmie,
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Tableau 4.1. Relations entre Je concapt médical du DSM-IV (Manuel diagmrostigue of statistique

.ﬂ.umienullnn de Festime de sai ou idéss de grmdaur.

Réduction du besein de semmeil.

| Risgque Bt winlenaes enverd |55 AU & 13i-mime.,

dies troubles mentawy) et les diagnostics infirmbars afférants 3 PMétat maniague.

Disgnostics infirmiers

' P'u'l-u'luﬁm des habitudes de saenmmeil.

I;im'gn;ande communicabilité o fuos e ' habitude ou désir de p.arlu
constamment.

Perturbation die [ l;'j'l"lmt familiale.
Perturbation dies interactions sociales,

Fuite des idées ou sensations sulbljectives que les pensies deéfilent
' Distractibilits.

Aulrriantahun de Vactivité orientée vars un bt o agitation prym-:lmutrll:e

Altération de la perception sensarielle.

Mon-phservance thérapeutgue.

[ Mté_raﬂm d-t la perception sensorelle,

Non-sbssrvance théragertique.
Deficit mutritionms].

Risque de VHOLETACE EIVWerS |5 autres gt so-méme.

Engagement excessif dans des activités agréables mais 3 pntentrel éleve de
constguenies tommageables [dépenses inconsiderdes, conduites sexuslies
débridéas, atc).

La perturbation de Fhumeur est suffisamment sévére pour entrainer une
altération marguée du fonctiennement professionmel, des activites sociales
au des relaticns interpersannelles, ou pour nécessiter Phaspitalsation pour

Perturbaticon de la d;mmme famibiale.
Perturbation des ineractons soclales,

| Perturbation de la dynamigue famibale.

Pertwrbation des interactions sociales.

pr-h'enlr |E CESEUBACRS dnrnrnaged:lﬁ

Formes cliniques
de |'état maniaque

Elles sone foncrion

& De l'intensité de la symptomatelogie qui per-
met de distinguer 4 seades :

= stade 1, hypomaniaque avec accélération du
debic verbal, de lacoivied intellecnselle et motrice;
- stade 2, maniaque avec loporthée, instabiliné
moarice, comportement hudique:

— stade 3, manie colérique avec agitarion, colére,
insomnie totabe, délire;

— stade 4, fureur maniague avee délire aigu et mise
en cause du pronostic viral,

® De la spécificité de la symptomatologie avec :
~ les manies délirantes dans lesquelles le déline est
habiruellement congruent & Mhumeur, 3 savoir un

délire mégalomaniaque sous-tendu par I'euphorie,
ou un délire de persfoution cormélé i Tiricabiling;

=l états mites, mékange de symptimes maniaques
oo dépressifs,

Diagnostic de I'état maniaque

Il ne se pose que Iors du premier accés,

En résple, I'sssociation des symprdmies telle quielle
et mentionnée dans le DSM-1Y permet d'étahli
le diggmosric qui peur émre conforté par la notion
danécédents familisux de psychose maniaco-
;lz'Tﬂwivr.

e n'est que devane bes formes aménudes ou arvpi-
quiss gue devront ftre Eliminés les diamostics dif-
fiErentiels suivants :

- intoxication médicamenteuse (towicomaniaque
ou oxyearbonde) ;

= affection cérébrale organique souvent suspectée
devanr des signes neurologiques associés;

= schizophrénie : kes éléments délirants ne sont pas
compruents i [Thumeur;

— crise d'agitarion névrotique.

Traitement de |'accés maniaque

[l comportes trois aspects ;

— la gestion des troubles du comportement;
= le rradrement thymorégulateur;

— le traitement de lagication.

B La GESTION DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
passe fréquemment par Phospitalisation
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l ACCES MANIAQUE

Clreonstances de hospitalisation

W b, Agée de 30 ans, est adressée dans le service en haspitali-
sation 4 la demande d'un ters, Le 1% certificat mentionne les
troubtes suivanis ;

a Amende aux urpences par @8 police suile 4 mbiﬂﬂlﬁéﬂhﬁﬂl‘l
alavs gu'elle e promenadt Aue sur e voie publigee. Edt notd wn
¢tat d'excitation avec véhémence, famillarité, fogorrhée, fuite
did dodes. Explique i Auditd gar (@ fall quislls slms ot fa
monde, guitie veut faire lamowr aver bout e mande, 5 sant
mvestie d'wne mistion comsistant 4 réfablic s pafy universalie,
Paur ce fafne elle 4 distribod seq habifts, L4 vadelle dend 5 rue,
puds f'ail mise & insuiter les passants, Nothan de suh paychia-
trigue anfériews. Lagitalion, fes rapius menagants, le oénl des
froulfes ef e refud e sodnd impliquent son hoipitalisation dand
wn efablisiement régl par Particle 3202-1 du Coge de [ sante
publigue. »

La demande d"HOT a &té signée par une voiing qui avalt appelé
la palice.

Accueil de la patiente

A san arrivés dans beosorvice, MT™ M, s prisenie comme une
femme de taille mayenne, corpulente aw teint rouge.

Elle et vitum d'une chemise et dune robe de chambre, quielle a
lnissins auvartes si bien guielle est & moitié dénudée, Demblée
elle interpelle Finfirmier qui Faccwsille en le nammant = mon
migran & puis s met & chanter une chansan grivaise en i
lancant des ceillades, Son haleine est anisée.

L'équipn a beautoup de mal & la canaliser et & Fentrainer vers (e
bureau infirmier. L3, elle réclame & boire «de ls bibine &f pai
deau du robinet, qui va fui faire monter fa moutarde su ners.
Elle refuse de dopner son identité, Léquipe falt appel au
medecin de garde en urgence 8t 3 infirmaéres se mabilisent pour
I'empecher de déambuler nue dans le service,

L'irventaire impossible o pratiquer n'est pas nécessaing car elle
n'a ni papbers, ni objets parsonnals,

L'#quipe note Fagitation extréme, Mexhibitionnivme, | lagorrhée
irtariszable, la propension alcoaligue et Mhumeur euphorigue.

La symptomatologie initizle

Trols symptdmes cliniques attirent d'embles Pattention,

La désinhibition

Familiére, alle exhibe sa nudita 3 la vue de tows, refuie de garder
se5 hahits, Elle tutoie tout e monde, emploss des ﬂlhﬂﬂﬂtl‘-‘l pour
s'adresser auy infirmidres. « Tod, la d8te de chéwre s, Al imddedin
o Ypuld madame /a professeur s,

Trés vite son humeur change, « Vous n'aller pas me garder i,
bande de salands, ' oy travaid mare et elle se précipate sur le
miedecin, la main levte, 0 faudia 3 maintenic gaur |'empécher de
se Fvrer & died actes de violence, [ 9'agit dun dat d'exattation.
Liagitation psychomoimoe

Elle n"airéte pas de marcher, de gesticuler, de vociférer, tentant
midme de grimper sur le bureau pour montrer comment an danse
le french cancan.

Elbe parle sans armdt, passant de la plaisanterse caustigue « Ao vous
fannaiy, wous fps shootewrs, aves vos seringues d'enfer s, aux jEux
de mots douteus o A0 ne sk pas se Ut fe vas & hadlalin, & la
farniliaritd « Ty n'as pas wie clope s, pUiS 3uL Menaces « 08 VaH
fatre valer was oredlies an dclafs s,

Ses idées senchainent dang une fuite inmesante pamant de la
situation actuslle 3 son désir de sauver le monde. Elle est confortdn
d-!m‘hﬂ iclie par des sigrass tEmoignant de ses polenins « Chage
fois qu'elle voulait traverser une rue, les avtomobiles s'arnétaient,
oir Ie feu passard au verd s, Elle it la reine du monde. Elle 2 sent
boute puissante.

LTumewr

Elbe oscille entre |'euphorie famifiere, la jovialité, et la colére,
mals témoigne & fout moment d'une autcsatisfaction ot dune
heastilité enwers cewx qui tentent da contrarer sa toute-puissance,
L'examen somatique pratiqué 4 grand-peine ne déceln aucune
anomalie, Elle pése 12 kg powr LES m. Ses comstantes sont
nemales.

Le dossier antérieur a étd sertic i apporte un certain nombre
o' infonmations.

Histoire de la maladia

Catte hospitalsation estba 4%,

Le premier éplsode remante & I"age de 35 ans. M™ M, a alors éé
hospitalisé d'office aprés awair menacé son voisin d'un cowteau,
caf | ki reprochait un tapage nocturne incessant,

D astres hospitalsations & la demande d'un tien ont e liey
lorsguelle avait 3T et 38 ans, toujourt pour des socés maniagues
4 la suite d'une misruplion de traitement.

Ler finivr

D= sa premigne hospetalisation WM™ B a 408 mise sous Tdraifthe,
assocé 3 un traitement neurcleptigue. M™ M, sa rend 3 quelques
consultations du CMP, mab trés vite interrompt san traitement,
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Biographie de M™ M.

Mee & Panama, elle it en Franoe depuls 5 ans. S parents profes-
seurs, wivent au Panama. Elle avait un frére ainé de 3 ans qui 5'est
sulcide & "ape de 3T ans pour raisons sertimentales.

Aprés une scolarité normale, alle a fravaillé & Panama commae
secritaire, puis a rencontré wn frangais qu'elbe a dpausé et s A
Paris, B on® divorcé & |a suite de |a 2* haspitalaation de WM™ M,
Elle wavaille en intérim comme employde d'accueil dans une
LOCHTE Danarmeenne.

5a sitvation fnanclére

Lors du premier épisode pathologique M™ M. a contractd de
nombrewses dettes liées 3 Pachat d'un salon & crédit, dune
garde-robe onéreuse, of de dépenses dars des bars ef restaurants
{en effel sed décompentations Lont margubes par une Boulimie
&t une carsommation abusiee d'alcaol).

Elle a alars &té mise sous snegande de justice puls sous tutelle,
%t biens sont gérés par un cabinet de gestion prive,

Diagnestic et traitement

Le diagmostic

Il g5t posé par le médecin de garde ; dtat maniague avec troubles
importants du compartement et risque de paitage & Pacte
hétéroagressii,

Le diagriostss DSM-NV est celus de trouble bipolaire avec éplsodes
IMEAviaQUEs FeCUrTents,

La traftement

|| comporte :

# La mise en chambre disolement fermés powr évter que M™ M., 2
= n'agresss gquelguun;

- g& mette en danger en provogquant ou en insuliant les autres
patients;

= ne perturke de fagon grave "atmasphére de Munité dhospita-
lisation;

— la survelllance constante prévue dans o2 (as est précsée,

= La reprise du traitement par le Téralithe LP 400 & rafon de
2 comprimes be matin,

= La prescription de:

- Norzinan soluticn & 4 % = 250 gouttes soit 100 l& matin et 150
le zair;

= Théraléne solution = 50 gouttes 5i inscmnie;

- anver sunveillance de la Ta, du pouls, recherche de contractunes
(2 fols par jour).

En cas de refus du traitement par woie orale = Loxapac 50,
& ampoaules 3 renpuveler dans bes 2 heures qui suivert si basoin,

| Plan da soirs : ™ M, 3 Famivés

Diagnastics infirmiars

# Aisgue de violence envers sol ou envers les autres =2 manifes-
fant par;

- des prapos menagants, des ingultes;

- U acte de wealence & Pencontre du médecin;

= la notion d'abus d'aloool ;

= s pensées décousues e sans suibe;

- ey pamporiements dangereus (iraversée de la nue au passage
des woltures);

- une attitude passart de la détente & la orispation &t & |a tensicn,
Lies facteurs favorisants somt

= |'sxaltation;

= I'eacitation de type maniague;

- la perte des inhdbithons habituelles (mangue de pudeur, oris);

- e sentiment de toute-pulssance et d'invalndrabiliné;

= la non-observance du programme thérapeutique (rechute);

= les abus scoodigues.

Objectifs

* Qe M™ ML reconnaisse le probléme de vobenoe,

= (r'elle reconnaisse les raisons d'apparition de ce probléme,

® Qu'elle identifie les facteurs déclenchants.

= Ou'elle participe sux soins en répondant & ses bedoins,

* Qu'elle manifeste sa malirise de sod par un comportemsent
calme &t adapté.

interventions infirmidres

En raidon de l'impartance de l'agitation et la vielence, de beur
caractbre permanent, le traitement de Fétal manisque est la
premskre priorite,

= {qoler la patienie des stimulations et provocations exiérieunes,
Lsalement concerté ef formalisé permet de ka canaliser. || impligue
une sunseillance constante, en particulier, un infirmiar(s) dait duiter
drentrer seul(e) dans ks chamibre.

= Administrer le traitement médicamentewy, dventusllement par
whig injectabds,

# Surveiifer |a prise du traftemaent est estentiel dans e conftexte,
car I'éat d'agitation manisque céde souvent difficilement malgre
s hosed éledes de sadarifs

& Moter de fagon précise les réactions au traitement (sédation,
imefficacité, effets indésirables éventuels) afin de permetire son
réapusiemgnt.

# Surveifler M= B afin de Fempécher de te livrer & des actes de
viclere.

# Prévodr un nembre suffisant diinfiomiers afin déviter une agres-
sion : il g3t nécessaire devant un risque éleve de vickence de faire
appel au renfort.

L'ersemble des interventions doit &tre situe dans un contexte
relationnel et thérapeutigue ;

= Expiiquer calmement mais fermement 4 [a patiente bes interdits
(insultes, dénudation, actes vislsmts).

& Motire une limite aux débardements.

» Eviter toute attitude d opposition ou de connivence en se rafi
rant & une démarche irstitutionnielle.

La deuxleme priorité consiste & alder la patiente & assumer son
compartement impulsif et sa tendance a la violence

s Maniferter & la patiente un intérét réed pour son bien #tre et 5a
sarie.

= Rechercher aver elle des moyers pour canaliser son agitation,
La 3® priorité vise & aider ka patiente & maiftriser ses comporterments :
» [aisser le plus possible & la patlente son libre arbitre mals tout
en canalisant ses debordements of en lui expliguant la démarche
thérapeutigue.

* Eviter une trop grande prowimité tant physique qu'empa-
thique,
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= Pgriurbation des interactions socales se manifestant par une
antitude wis--vis de s familbe qui passe par des alismnances brus-
gues, soudaines et imprévisibles de familiarite, de plaisanterie, de
o, de colére avec wialemnoes.

= Stratégle d'adaptation Individuslle inefficace se manifestant
par la perturbaticn du contrdle des dépenses, des conscanma-
tions alimentaines o aloooligues.

# Mon-chservance thérapeutique e manifestant par une inter-
ruption du traitement, ce qui 8 enfraind sa rechute actuslle,

Les causes favorisantes an sant:

- la rémission des symptdmes gui améne ™ B, 3 se considénar
LOMITE Guérie;

= Fexistence d*effeis indésirables (tTremblements);

= la perte du sentiment d'euphorie qui se maniteste au cours des
phages g pregsives.

Dibjectil de soins

Que Ja patiente prenne son traitement de fagon régulisne,
Intarvenirons infirmidres

& Suregiller la prise du traitement (faire parler la patiente, lui
demander de boire, dviter qu'elle 52 précipite dans sa chambee
pour recracher le médicament]).

# Falre leg dosages de lithémie,

® Lyl papliquer les corséguences de =a rechute, a savair Fhospita-
lisation sous ¢ontrainte, la perfurbation oe o5 relations @
Fentourage, la mauvase image qu'elle a donné delle-méme.

= [rmister sur le béndéfice du sund tant médicamenteus gue
paychalogique.

® L'amensr & sexprimes sur les dventuels effets indésirables, oe
qui permettra wne sdaptation du rabement par & mbdedin.

Evclution saus traitement

La persistarde de Pagitation au cours des pramiers jours avec
inondation de la chambre dfitolement entraine une sugmenta-

tion du traitement reurcleptique. La posologie de Mazinan passe
progresnsement & 300, 200 puis 500 pouttes.

= D'emblée la lithémie est équilibrée & 0,80 mmolimL. Peu 3 peu
M B, s calme. Elle interrompt ses cris, ses chamgons, reste
widiie des habits qui lui ont été fourns, se proméns dand le
pavillan sars insulter les autres patients, acceple le cadre propose
par Féguipe infirmiére,

* Le retour du somamell margue le début d'une dwalution fave-
rable. Cepandant |3 visite d'une amée qul Il raconte |2 scandale
gqu'elle a cccasionng en se dénudant publiguement la perturbe
profondément. Elle confie son désarroi aua infirmigres, qui wtili-
sent ce désarral pour I'inciter & un uivi régulier afin d'éviter une
rouvelle rechute.

* Le médecin propase une viite & son domicile &n compagnie de
deus infirmiéres. Celles-ci Paident & metire de Pordre dans son
studea. Au sortin de celui-cl, |8 groupe rentontne URE woREine qui
aprés un mouvement de recul, répond au bonjour de WM™ M,
Celle-ci préserte les infirmiéres comme des amles (elles respec-
tent cette décsion dams le cadre du secret professionned] et
s'eacuse des troubles gquielle a cccasionnés dans immeuble en
irvaquant une dépression. La voisine compatit &vec une certaine
distamce, mais |es ligrs sont renouis,

« Farallélement, dés le lendemaln de son hospitalisation, I'assls-
tamte sociale a adressé o la Sécurité sociale et d son employeur be
certificat d'arrét de travadl rempli par ke médedin référant,

« A tarme d'une hospitalisation d'en mods, la sortle est décdés
ar M™ M. a retrouvé un comportement nohmal, Elle accepte un
suivi par be CMP, son traitement comporte du Téralithe, dont la
prize a5t authentifide par les Iithémies, et du Nosinan.

s Lfgquipe infirméére hosprtaligre se met en contact seec Pégquipe
du CAIP et présente |'evalution de M™ . afin gue la cortinuits
e spins solt assurde,

* Le médecn référert hospitalier la recevra par le CAMP,

Celle-ci se Fait sous contrainte, selon la kol du
30 juin 1990, diss lars que le malade s'avére dange-
reux tamt pour lui-méme que pour les autres et
aqu'il ne consent pas A Phospicalisacion,

Elle dure tant que persistent la dangerosing et le
refus de soins.

B LE THAITEMENT THYMOREGULATEUR et be
traitement de¢ fond de la psychose maniaco-
dépressive et de I'état maniagque

Les thymorégulateurs sont employés en premidéne

inention au cours de |'étar maniague. Les sels de

Lithium et le Yalproare de Sodium (Depakore)

somit les plus efficaces au cowrs des manies dinten-
sité movenne, non delimmies.

b LE TRAITEMENT DE Uacitamion: le délal
dractiom des thyemorégulateurs de 14 2 semaines ne
permect pas de résoudre rapidement les états d'agita-
tion imporrants qui mettent le malade en danges.
Est alors utilisée |'ssociation :

- soit aux benmodezépimes;

— soit aux neurcleptiques ( Nosnan, Tercian).
Dhans tous les i, cette asocintion sera objet
d'une surveillance particuliére et restera limitée

au délai d'acrion des chymosépulareurs,
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11z pouchent & % de la population générale et pré-
dominent chez la femme.

Définition
des états dépressifs
Le terme de dépression recowvre diverses manifes-

tations [xﬂhtihgi.:tlu.-.s i.’.IJ Rk &N COImmun un
souffrance morale, une inhibition perchomeorrice
et un dévéyglement des fonctions instinctuelles.

Les états dépressifs

Tableaux cliniques
des états dépressifs

115 varient en fonction du contexte et de la praviee
des symprimes.

s englobent un ensemble de manifestations au
sein desquelles prédominent Chamewr misee et le
ralentissernent eane imtellectuel que physique.

® La tristesse tangible devant la mimique cris-
pée, les trairs tombants, les crizes de lanmes inex-
p]ii_r.l.nélv_'l, VOHTE ll:_'s pEmissEmenitE, '|'.HTF<1ih |‘||1.|.':
sobrement exprimée par la prostration, 'aspect

ca!l'ﬁes i fige er imexpresaif i visage readuic une dowleie
de la dépression marale intolérable,
# Envahi par une angoisse incoercible, ke déprimé
Elles somt multiples. se sent meapable, mdime méme de vivre, Perdant

Elles englobent Uensemble des facreurs exefricurs
ou endopines qui contribuent 3 altérer humeur
dans le sens de la morosicd, de La tristesse, voire de

la doulewr morale.

towt contact avec lentourage, il senferme dans
une rumination morhide, peuplée de reproches,
" auto-aocushions concemant les actes réels ou ima-
ginaires de son passé.

Les dears dépressifs

Tableau 4.2, Causes des dépressians.
Facteurs extérewrs Le deuil,
Lis traumatismes payehologlgues.
Les ruptures et abandond
Le surmenage gui entraine la dépresion dépusement (Break-gdown),
Les saucs financeers,
L'échiec professionnel,
Afteintes somatiques Toute atteinte somatiqua paut, de par sa gravite, s chranicits ou les soutirances qu'elle entraine,
I-tre ginlﬁml:! dp deprtmn
Laccouchement Dﬁprmlm dis pw‘t-pir‘h.lm
Ldge La dispreession du sujet dgé peut souvent étro rolits i Persemble des dificits somatiques ot peychigques
qui contribuent a réduine Fautonomie.
Les affections La schizophrénie g-inhl das états dipressits ot des pulsions suicidaires soit par son incidence pmr.'lrt
rsyet i suf Fhumieur, 1oil lors de la prise de constience de ses effetd alifnants
L #fats nevrotigues §'assacient aux &tats dépressifs dams e cadre de comarbldités ancie-dégressivas,

o bes suscitent.
[ I..H-EIE‘E lImIlH. |H mychnpamru p-ll.munt 52 manifesier par d‘!'.i-fi'P‘tl.rF dépragsifs souvent sulcidaires,

lﬁmm E"Eﬁ- dl!-ﬁnrﬂinl.‘ I'-H dép:mm |!1l;||.nte~s- r.}a-r un traitement medmrlhu-:

i E"H wrmmm LA rtl-ltlur! 'l'-ll.ﬂ-ll-l h'ui-lrm FEL N Hmrnlr'lt ext@riour,

EIIl: definissent ;

= ks formes manopataires de la piychose manisco-depresshe;

- &l & paychose manisco-dépresive par leur alternance avec des sccks d' exaltation manisgue,

Pourralerit constituer un terrain favorable & l'éclosion de la dép-nusl;n._

a7
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Tableau 4.3. Relations entre e concept médical du DEM-IV
{Manvel disgnostique of statistique des maladies mentales) et les diagnostics infirmiers afférents 4 la dépression.

Critéres disgnostiques du DSM-1

Humeur deépressive durable. [rritabadité.

Perturbation de la dynamigue familiale,

Dminution mu;rquudeluﬂuﬂ au du plaisic pour toutes ou presgue

Toutes |8 actheites,

Diménution ou augmentation de Fappétit et perte ou augmentation

e poids significative
Insomnle ou hypersomnie présgue tous bes [ours,

Agltation au rﬂ!ﬂthimtmﬂmmlmm}&tuﬂlﬁ}um

F.lﬂgu ou perte d'énergle preuquetmul-ﬂjnm

Sentiment de dévalorisation ou de Mmﬂﬂmmiwrlu

Diminution da Faptitude & penser ou 4 s& concentrar.
Persbes de mort récurrentes.

Perturbation des interactions sociales.

:F!'Fll.ll'h-llhlﬂ des habitudas de sommell.
| Anu]l!-t! mall_n!ﬂﬂmu apérations d-el.l PEFSSE,

Risque de vislenoe ervers wai.

feldas sulckdaires récurrentes,

Lies symptames induisant une souffrance cliniquement significathve cu une ._Imhrnuﬂt social ou perturbation des |I;'I'l'|"i.1]ﬂr'l:i sociales.
altération du fonctipnnement social, professionned ou awtres,

Hu.quadndﬂemmnml Etiou ermers les autres.

Perturbation de la dynamégue familiale,

# L'anesthésic affective : le patient se plaint de
ne plus éprouver de sentiments, d'affection pour
ses proches, ceme anesthésie affective donne une
tomalité sombre voire simistre & sa vie. [1 n'a pas
despoir dans avenir, pas d'incéedr, il se considire
comene mcurahle.

# L'inhibition psychomotrice altére globalement
lactivied : tour acte est vécu comme un effort,
entraine une fatigue intolémble. A lextréme, le
déprimé reste assis ou alind, immobile, perdu dans
ses pemsées sombres.

# L'activité intellectuelle est également atteinte ;
I'idéation est ralentie, la compréhension labo-
ricuse, la mémoire défaillanre, la concentration
miédiocre. | n'y a pas d'aleérarion réelle des facul-
tés intellectuelles mais un désintérét global @ e
déprimé est roralement accapané par ses préoccu-
pations.

#® L'anxifté roujours présente peut se limiver 4 la
crainte angoissante d'un avenir redoutable. Parfoss
elle sous-tend un érat d'agitarion anxieuse par son
caractére intolémble, faisant redouter un passage i
[acre suicidure,

® Le ralentissement physiologique de la dépres-
sion 3¢ manifeste essentiellement au niveau du
sommeil. Toujours présente, 'insomnie associc
un retard & lendormissement, des cawchemars

OoCturnes souvent centrés sur la mort er un
éveil précoce accompagné dume angoisse morti-
fere. La durée du sommeil est globalement
réduite, se limitane souvent i quelques heures.
Rarement au contraire, e déprimé se réfugie
dans le sommeil pour oublicr les concraines
d'une existence vécue comme intolérable,

# En découle une asthénie, fatigue inrense,
présente dés be réveil et tout au long du jour, qui
contribue & renforcer le mlentssement peycho-
moteur qui dans les cas extrémes s'exprime par
une véritable incapacicé & apir : 'aboulie.

@ D¢ méme, I"appétit est perturbs; on observe
habituellement une morexie sous-tendue par
l'angoisse et le désintérée s'accompagnant d'une
perte de poids, parfois des grignotages intempestifs,
facteurs de prise de poids.

Le orouble de Pappétit accompagme de perturba-
tions neurovépiratives : Linguee saburrale, sbche-
rese de b bouche, rlentissement des fonctions
intestinales avec une constipation fréquente, par-
fois des spasmes digestifs avec durrhée.

® La perte de la Libido retentit sur la sexualing
avec une impuissance cher 'homme, une frigidic
chez la femme.

#® Les douleurs diffuses sone [ traduction soma-

rigue du vicu anxieus.
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Nature de IMintention

diée obsédants du suicide en tant que nécassité indluctable,

Flan dlaboré, médite,

Symptematalagie

= impulsivité importante,

- Attitude impatierte reflétant une angaisse majeure.
— el privalentes de ruine, de déshonneur, dindignitd, d'auto-socusatson, d'inturabilind,
— Beldey bl Irantes de négation ou depasition des arganes, de mort de I'entaurage,
= Inhibition majaure avec perte du cortact avec autrui et refus alimentaine,

= Insomnsée précoce, rebelle, avec éveil au milieu de La nuit

~ [Etats mixtes sves inversions de "humeur.

- Shgmes de confusion mentale,

= Tentatives de suicice antérieures.
= Suicides ou dépressions familiales.
- Antéckdents persanneds ou familiaus d'états manisgues.
- Antéctdents d'scies Mnpulsifs, sute- ou hétéroagressifs

— Traitement msuffisant.

- Phase de désinhibition initiale (1 & 10 jours).

- Sexe masculin.
= Age avancé,

= alcoolisme;
tomicomanie;

e

- état démentiel débutant.

= [Dans Ies hewnes gui préciédent ['hospitalisation.
= [Dans les suites d'une haspitalisation souvent trop bréve ou interrempue de fagon intempestive,

e

- Etat pathologique aggravant -
- Atteinte organigue chronique, invalidante surtout si efle est douloureuse;

= Déces d'un proche.

- bolement affectif,

- Chimage ou inactivite.
= Perte d'emgploi,

= {hangemert de domicile.

Fatieurs sociaux

Formes cliniques
de la dépression

Parmi les plus courantes, citons :

= LES FORMES GRAVES

# Accompagnées d"idées délirantes et d'halluci-
nations 3 ronalind angodssante.

# S'exprimant par une agitation psychomotrice
anxieuse avec risque suicidaire majeur.

# Le syndrome de Cotard avec négation du fone-
tionnement des onganes entminant un refus dali-
mentation, puis ls conviction d'8re mort ot damné,
* LES FORMES MASQUEES : au cours desquelles ba
doubeur morale est occulrde par un mblesu somari-
que associan asthénie, insomnse er douleurs varides,

B LA DEPRESSION DVSTHYMIQUE: définit une
évolurion chronique de la maladie dépressive
(supéricure & 1 ams) avec humeus trste er néac-
tioms émotionnelles exagérées, sans manifestation
majeure, qui pourrait représenter un trouble de la
personnalicd.

Le traitement
des états dépressifs

» IL REPOSE SUR UNE EVALUATION :

# D la graviré de la dépression et en particulicr
du risque suicidaire. Un certain mombre de para-
mirres permertent de ne pas sous-esgimer ce rlsgue
IR (CTTE
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PHARMACOLOGIE

 ANTIDEPRESSEURS IMAO — IRREVERSIBLES

B Madicamenis Foraie - Posologie quotidienms
IPROIMIAZIDE Marsiifd omp. a 50 mag
50 & 100 ifgl).
- ANTIDEPRESSEURS IMAD — REVERSIBLES
MOCLOBEMIDE | Mackimine comp. & 150 mg, 300 & 450 mg,
TOLOXATONE | Humoryd g1, 4 200 mg
| 200 4 400 moj.
PRECALTIONS D'EMPLOI

Survelllance du blan hépatigue, e la TA

Suspendre le trastement 15 fours avant une aneithesbe genarale,

EFFETS INDESIRABLES

Ils sant essentisflement Ihypatension orthosistigue, led crises hyperten-

sives, les céphabdes, bes vertiges, les troubles digestifs; la constipation, la
rétention d'urine, |a sécheresse buctale, (et susurs

PHARMACDLOGIE

PAROXETINE Deraxat | tomp, 820mg—20440mgf.
FLUDKETINE Prozac I el & 30 mg — 30 3 &0 mg]
0l bin'; mesurette 206 mg
CITALOFRAM Soroianm comp. & 20 mg — 20 & 40 mgf
sal buv : 40 mgimil
SERTRALINE | Zoloft gt 3 50 mg — 50 & 150 mgf.

FLUVOXAMINE | Flooyral

comp, & 50, 100 mg — 503 190 mg.

# Du risque suicidaire au cours des érars dépres-
sifs : facteurs de risque

# Du contexte de la dépression dans ses compo-
santes réactionmelles, névrotiques ou peychotigues.
# De I'étar somatique du déprime,

# D son entourage sociofamilial.

b LES FORMES GRAVES, § risque suscidaine élevé,
rebévent d une hospitalisation permettant une sur-
velllance deroite dans e milew ssourisd e Vins-
tauration d'un traitement que le déprimé refuse
WIVENT Car il a Tenﬁu Fouat c.-sru:_:-:ir e gﬁns-:_m.
L'hospitalisation se fait en service libre ou en
HOT (hosparalisaticm sur Ty demande dun tiers) s
le risgue suicidaire parait présent.

b LE TRAITEMENT MEMCAMENTEUX ou chimbo-
thémpigue de la dépression fair appel aux anidé-
[ICSsE TS,

Nvise a:

~ faire disparaitre les symptomes dépressifs : trai-
tement d'attagque;

- gomsilider cette rémission en évitant les rechu-
tes : traitement de consolidation;

— guérir le patient et réduine bes récidives : traitement
de maintenance propre sux formes récurmentes.,

La durfe des traitements d'acaque er de consoli-
darsom et de & mois

Les médicaments antidépresseurs

® lls comportent plusieurs familles. Leur efficacing

est équivalente. Leur prescription dépend plus des
habitudes du prescripteur et des contre-indica-

thoms que des indications spécifiques. Ils n'sgissent
pas avant un laps de remps de 5 3 10 jours.

Les antidépresseurs IMAD

# Lis ANTIDEPRESSEURS IMAQ SOMT CONTRE-
OMUES au cours des frsuffsances hépatigues,
des hypertensions artérielles, des antécédents
d'accidents vasculaires cérébraux, de la grossesse
et de Pallatement. Il existe en outre un certain
nombre de conre-indicarions lides s intersctions
miédicamenteuses,

Woir fiche pharmacologique.
Antidépresseurs noradrénergigues
ot sérotoninergiques

Vour fiche pharmacolomaue.

Les antidépresseurs INRS (Inhibiteurs
de la recapture de |a sérotonine)

Woir fiche pharmacologique.

Les antidépresseurs tricycligues

b LES ANTIDEFHESSEURS TRICYCLIQUES SONT
CONTRE-INTHOUES en cas de comitialivé, de trow-

bles du rythme canciagque, d'mifarctis du myocarde,
de glaucome & anghe fermé, dadénome prostatique.

Voir fiche pharmacologique.

Les autres antidépresseurs
Woir fiche pharmacologique.
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PHARMACOLDGIE

L0 s LOEHY S. 1 R
Farme - Posalogie quotidienne
CLOMIPRAMINE | Anafrani! comp. 4 10-25-75 mglamp 25 mg (IV-8) — 75 3 200 mgi.
Clomipramine Chiorhydrate | comp. & 10-25 mg — 75 & 200 mgjj.
Clomipraming GMR comp. 4 10-25 mg — 75 & 200 mg/.
, Clamipramine REG gél. & 10-25-50 mg — 75 & 200 mgj.
| IMEPRAMINE Tadranil comp. & 10-25 mg — 75 & 150 mgf.
| amp. & 25 ma {IM, IV
| AMITRIFTYLINE | Larouy! comp, 4 25-50 mg — 753 150 mgf.
| sol. buv : gouttes & 1 mglamp. & 50 mg (IV, IM)
. Elawil comp, & 10-25 mg — 75 4 150 mg
| DESIPRAMINE | Pertofran comp. & 25 mg — 75 & 150 mgf.
| DOSULEPINE Prothiaden ol & 25 mg — 75 & 150 magi.
; comp. 4 75 mg
| AMOXAPINE T ETN comp, & 50-100kmg — 5 2 150 mgf.
sl buy: 50 mgimi
| TRIMIPRAMINE | Surmantil eoenp, 25-100 mg — 75 4 150 mal.
sal, buv: gouttes 4 1 mipamp. & 25 mg
DOXERINE Quitaxon comp. & 10-50 mg — 75 & 150 mgf.
sal. buy: gouttes 0,5 mglamp. & 25 mg
MAPROTILNE | Ludiomil comg. & 25-T5 mg — 75 & 225 ma,
sal. buy : gouttesiamp, & 25 mg
PRECAUTIONS D'EMPLOI

Recharche o'antécidents conwulsifs (eventuellement EEG), ECG, examen aculaire.
i agissent an premier sur Finhibition qu'ils risquent de lever avant que Faméboration de

Fhumeur

n'écarte les pulsions suiddaires.

disparition de celles.ci.
Chez bes sujets dgés, dénutrs, imiuffisants rénaux ou bepatigues.
EFFETS INDESIRABLES

Il pesstent margués awes une hypotension

fprequie I pateent @5t allonge o lorsqu'il wient de se mettre debout), comstipation, secheresss
buctale, troubdes de 'sccommodation visweelle, tremblements, fétention dufine &t surtout une
prise de paids qui induit [a non-oheervance,

La survelllance doit donc rester constants jusau'l

(d'ou la nécessité do prendre la tensian

B LA STRATEGIE THERAPEUTIQUE consiste lors
de la comstatation d'un état dépresif 3 prescrire
une dose movenne de l'un des antidépresseurs
précités.

Elle ne sera augmentée gqu'au bout de 10 jours,
période pendant laquelle le traitement ne donne

pas son plein effer.

11 est aléaroire de changer d'antidépresseur avant
d'avodr utilisé la posologie maximale pendant une
durée de 15 jours ou & moins quiil n'existe des
effers indésirables marquis.

S'il existe un risque suiciduire, bes durdes de pres-
cription doivent fme courtes afin d'éviter Paccu:
mulation de médicaments.

Les éraes dipressifs
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PHARMACOLOGIE

| ANTIDE SSEURS INHIBITEURS DE LA RECAPTURE
DE LA SEROTONINE ET DE LA NALINE
fila) Medicaments Farme - Pasalogie quatidisnne |
MIRTAZAFINE Nargat | eoifp. a15mg
15 & 45 .
MILMACIPRAN Leed gél. 3 25, 50 mg — 50 4 100 mgd.
| VENLAFAMINE | Effexar comp. 4 25, 50 mg — 50 4 150 majj.
Effexar LP gél, LP & 37,5 mg — 37,5 & 75 mgfj.
CONTRE-INDICATIONS -
s oni peu de confre-indications hermis la grossesse et l'insuffisance
hepatiquie.
EFFETS INDESIRABLES
lls sont pew margués, B exste parfols des troubles digestifs, tels gue
nausées, diarrhees {qul disparalssent sl Fantidépresseur est pris au
miliew du repas), des céphabées, des tremblements, une tachycandie,

des troubles cutanés en général bénins

FHARRAACOLOGIE

AUTRES ANTIDEPRESSEURS
[+]u] Médlcaments Forme - Posolegle quotidienne
MILANSERIME Athymil camp. & 10, 30, 60 mg
0 4 90 mgf.
Miansdérine wamp, & 10, 30, 60 mg
Merck 0 4 B0 malj.
- WLDJLAI,IHIE TI.l:ii;'.;!lfaﬂ N camp. 8 100 mglamp. & 100 mgy
100 & 300 mgd.
Vivaian 300 mg L | comp. LP & 300 mg
300 mgd.
TIAMEPTIMNE Stabian omp. 4 12,5 mg
12,5 4 37,5 mgi. |
MEDIFCXAMINE | Cledial comp. & 50 mg
| &0 150 mog.

Ce m'est qu'aprés échee de plusieurs antidépres-
seurs 3 doses efficaces et pendant un laps de temps
suffisant que peuvent érre envisagées les associ-

ticns ;

- d'antidépresseuns entre eux;

— d'antidépresseurs et de thymondguelareurs.

La famille peur jouer wn rdle important dans
I'observance du traivement; elle dodr frre informée
i i.mpliquée.

L'électroconvulsivothérapie

L'électroconvulsivothérapie est un rraitement des
dépressions rebelles aux autres mraitements, des états
maniaques aigus ou mixtes, des schizophrénies &
forme délirante durable ou i forme catatonique,
Elle consiste & induire che: le patient une crise
comitiale pénéralisée au moyen d'un courant élec-
rrique & administration mranscrinienne.

La sfance I'ECT se pratique sous anesthésie géné-
rale avec curarization permertant de diminueer les
convuliions et leurs conséquences traumatiques.
Elle dure quelques minutes.

Protocole de soins infirmiers concernant
Pélectroconvulsivothérapie

Il implique 3 étapes :

- I'érape préparatoire ;

- la séance d'électroconvulsivorhérapie;

= le suivi jusqu’an réveil.

B L'ETAPE FREFARATOIRE. Elle compore en pre-
midre intention une prise en charge du patient qui
vit souvent ce traitement de fagon péjorarive.
L'mepmri:m du soin jise par une 'infnn'mll::iun
sur la sfance en précisant qu'elle se déroule sous
anesthiésie pénérale er qu'elle est indolore.

Un consentement signé lui est demandé {ou & son
entourage 5 il st sous unelle).

Les examens complémentaites nécessaires somt
réalisds dans la semaine qui préctde (4 savodr - bilan
sanguin, électrocardiogramme, électroencéphalo-
gramme, ford d'oeil, radio du thorax) permettant
deliminer une contre-indication.

La veille de I'ECT, le patient est mainteny 4 jeun
& partir de minuic : il ne doir ni manger, ni boire,
nl fumser.

L'équipe infirmiére vérifie la prescription du méde-
cin anesthésiste, se procure les produbts preseries,
vérifie le fonctionnement de 'appareil & oxyeine,
» LE jour DB L'ECT, le dossier du patient avec
le hilan pré-ECT complet est remis au médecin
anesthésiste,

L'infirmier{z) présentie} prépare le chariot avec
le marériel er les médicaments nécessaine -

= tensicmd tre-c hronométre;

= matériel & perfusion;

— produits anesthésiques prisents;

= COMAPresses = aleool = EATTOE = mdrﬂp:

= bouteille & cxyobme;
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= des harkcots, un mors pour éviter gue le patient
ne se morde le lempae,

Le matériel d'anesthésic est apporté par le méde-
cin anesthésisee,

Les infirmizrie}s préparent £galement |a salle :

# [ls (elles) wécifient le fonctionnement des pri-
ses de courant, la libre circulation autour du lit,
préparent une alise, des couvertures, des bat-
flame (en prévision dun eéveil agind).

® Ils {elles) admindstrent au patient e traitement
prescrit apris avoir vérifié qu'il a uriné.

@ Puis ils (elles) Vinstallent dans La salle, en le
protépeant des regards indiscrets.

# lls {elles) lui retirent les prothéses mobiles
{dentiers, lentilles), les bijoux; le soutien-gorge.
# [ls (elles) lui apportent le soutien psycholopgi-
qUE MECESEAITE,

Pendant ka sfance qui se deroule en présence du
médecin psychiatre et du médecin anesthisiste
{ﬂél.'r\er n® 941050 du 5 décembre 19645 infir-
mierle) wrveille le pouls e 3 tengion artérielle,
les note sur la fewille de soin, passe e matériel
nécessaite & l'ancsthisiste,

En fin de séamce, il (elle) installe 1o patient sur le
ol

B AFRES Lo sPasch, Linfiomier(e) survellle le
patient, nobe son COMpOrtement, son état de comns-
cience dans e dossier de soin, ainsi que les para-
moirres | pouls, ension).

Si nécessaire, il (elle) installs les barritres de pro-
tection. Cuand le patient est complétement
réveillé, il {ellz) aide & se repérer dans le cemps et

dans I'space et ke rassure quant aux rroubles mné-
Slpues r‘l:ll-lleT.lI‘lll:ﬁ m;lu'il:h'r.u'r le 1raitement.

LIne hewre environ aprés be réveil, il {elle) loi sert
LI s,

Effets indésirables

de ["électroconvulsivothérapie

# Une obnubilation transitoire, voire une confu-
sion mentale au réveil.

# Des troubles de la mémorre, de Mattention et
de la concentration pouvant durer de quelques
jours 4 quelques semaines

& Des céphalées.

# Dhes douleurs musculaires.

La psychothérapie

La peychothérapie tient une place importante &
ciied des antidépresseurs dams le radrement de Ia
dépression,

3 clbe n'est pas indiquée su cours des phases algués
qqui ne permetient pas la nécessabre mplication, elle
peemet dis que le conmct relasionne] pewt s'éablir -
= e faire foce e difficuleds professionnelles e
sociales;

— de surmonter bes sentiments d'échec, d'msatis-
f:u,'1i|1r| I:Fls-'r'n;hnrhl,‘r.;pird.: ulul;ii:n_ll;

— d'explorer les problématiques psychiques qui
ont permis 'installation de ba dépression {psycho-
thérapaes analytiguess).

B LES THERAMES COGNITIVES visent & faire péflé-
chir le déprimé sur le fonctionnement erroné de sa
penste.

Les drars dépressifs
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- ETUDE DE CAS

l ETAT DEPRESSIF

A, L g5t dgé oe 59 ans. Fils unigue o'e parents asseg rigices, i a ew
une enfance salitaine. V1 s'est beaucoup investi dans son empkod
d'agent d'exploitation. ¥ a ew une brive laion de laguelle est nd
un fils actwelement dgé de 28 ans, qui & dié dleve par za mére. e
Alest que tardivement qu'il £'est installd dans wne Faisen Bamo-
sexuelle, San fils qu voyalt pew R'almait pas 500 Compagno.
Deps le décds ae rel-cl, I & cessé de travalller at est an demi-
traitement. I 5°est mis 4 baire powr owdier et o2 de fagan orois-
sante mais ces dernievs domps i navait méme plus e courage
o aefe bar du i

Clrconstances de Phospitalisation

ML L 5% ang, est adressé par |e service de réanimation du 540U, & la
suite dune tentative de suicide par ingesthon massive de miédica-
ments et daleaal.

I avait &té trouwed par les pampeers, inanimé dans la culsine de
son appartement, abertés par la gardienne qui s'étonnait de ne
pas I"anvair wu sortir de chez lul depuis 2 jours, 1l est hospitalis2 a la
demandea d'un tiars, demande signée par son fils

Les renseignements transmis par e service de réanimation
mentionnent qu'a ka sortie, son &tat de conscience est bon et que
fid eondtanles vitales Sont redeveniies Aarmales.

L'aceueil du patient est crganise o ['appel téléphonigue du
service des urgenoes du SAL et fait par 2 infirmigres,

&vant son arrivée, en fonction des données transmises, wne
thambre seule proche de la talle de sains (afin de favariser la
surveillance) a éé préparée.

Aprds §'8re présentédes, e infirmidres se renseignent sur les
motifs de i3 venue 8t I'informent gu'll va rencontrer 'un des
middecing du sarice,

En attendant celui-ci, lles pratiquent én 33 présence un imen-
talre de sex affaires persomnelles et wéefient Pakbsence dans
cellas-cl de médicaments oo d'ebjets dangereux car susceptibles
e favoriser une tertative de suicide {ceinture, ciseaux, Briquet,
et} qui ne lui seront remis que lors de la sortie, Elles signent
Pirveritaine et e [ui font sgrer.

Puls elies notent bes signes de détresse, les propes tmodgnant
tant du désir de mort que de 'intention suicidaire, recharchent
les éventuels antécédents familiaux de dépression ouw de
suicide,

Symplomatabogie inlthale

A gan arrivie dard |8 eerice, M. | spparait comime un homime
grand mais vodte, au visage pdle, émace, au traits tirds, aux
joues creuses, Ses cheveuy sont gras et sales. Le regard vide, il
reste immobile et prostré.

Lars de I'entretien médical, il répond aux guestions d'une voix
batse et monocorde: = || et fatigud, qu'on le laise tranguille. 1l
weut mourir, Il merite de mourr et regretie de ne pas y ére
“resté”, |l refuse de s'alimenter, = Trés vite, il s'enferme dans un
profond mutisme,

Lekamen somatique ne met en évidence autune atteinte soma-
tique patente, 5i oo n'est la maigreur avec vn poids de 54 kg pour
1,68 m, I'#at saburral des voies digestives, ainsi gu'un mangue
d'hygiéne manifeste,

{l' |:|-'_,I.hl\-/

« — Dactew, cansellez-mal : fhésite entre @ conde ef Maloal ?

— Chére M™ Dupont, prenez plutdt un antidépresseur
inhibitewr de [a recapture de la sérotonine & raisen de

deus comprimes par fodr. v

Les constantes sont noemales avec une TA & 13-8, un pouls régu-
lier et bien frappe 8 &4, ka température est normale,

Les examers hinlogiques adressés par les urgences sont noamane
& Fexception dune discréte augmentation des gamma-GT qui
pourrait témolgner d'un alcoolisme. L'électrocardicgramme est
ricemal,

Pendant ¢z brof enfretian, ses propos sonf restés cohénents, il a
pu danner la date du jouwr, son ge, son adresse.

Le dizgrostic médical portd 4 La fin de 'entretien st celui d'étan
dépressif majeur avec risque sulcidalre patant.

Le disgnestic D5M-IY est celwi d'état dépressif majeur, éplsade
isold & caract dristique mélancoliguee,

Le traitement prescrit comporte :

- poie d'upe perfusion d'Anafrand: 4 ampoules & 25 mg dans
500 £ e soluté sotoniqus o passer en 3 heures;

= Mimg d'Atarax soit ? cuillerdes 3 café de sirop en cas
d'insamnie.

Les consigmes meédicales mentionnent :

- ka mise en chambre seule proche du poste de sairs Infirmilers
avec interdiction de sortie 3 Fextérieur du service;

= Ia surveillance permanente wisant & &viter un passage 3 |'acte
sumcidaire, portant également sur I'alimentation, le sommeil, la
prise biguatidierine des constantes.

Diagnastics infirmiars

Lag pbyjeckifs infirmiers vont prendoe en compte Persemble de ces
fompasantes pour atteindre Mabjectif premier & savair la prise de
conscience e |a gravite des actes autoagressifs.
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I ETAT DEPRESSIF (suite)

# Lo risque de violence envers soi-mime implique :

= La difection du risque suitidsire: clie pasie par I'écoute,
Fattention, I"empathie qui permettent au malade d'sxprimer 8
sauffrance et de verbaliser e projels, en evitant de le gues-
tianiner aves trop d'indistance sur son désic de mort Le rlsgque
wicidaire et d'autart plus importart chez M. L gu'il est déja
passé & I"acte, qu'il exprime des kdes de mort, qu'il refuse de
salimenter, qu'll présente des signes blolegiques dimarégnation
alcoolique, et qu'il semile dtre isolé de sa famille,

* La prévention du suicidadne repase sur |3 survaillance du
patient et de son traitement. La swreeillance n'est efficace que 5'il
la percoit comme un Entérét réel pour sa persanne et comme une
aide. L'équipe infinmiére s'assure ainsi gu'il ne sisole pas pour
meettre son projet & exeéoution, qu'il ne cherche pas & se pregurer
des produits ou instruments dangereus.

M. 1, est trop Inhibé pour se livrer 3 une nouvelle tentative : H va
dans un premser temps rester sold dans sa chambre,

Teutefals, il se met en danger pas son refus alimentaine gui est
pris &n compte au niveau des objectifs de sains,

La surveillance de la perfusion dAnafrand est spéofigue.

Aprds les verifications d'usage, |'lnstallation du patient le plus
confortablement possible, [a pose de la perfusion peut avair lisw,
Le patient est informé de cette madalité thérapeutigue, gu'il
peut ressentlr comme lourde. Dams ce cas, M. | "accepte,
passivament,

Les infirmiémes restent avec lui pour wérifier gue la perfusion
passe bien, qu'il ne Farrache pas ot contréler ses constantes
physiologigues : la pesée, le contribe des excritions pour dipister
diéventuels offets indésirables tels que 'hypotension orthosta-
tigue, la constipation, la rétertion d'urine,

Elles en profitent pour lui an parler et 'amener & s'exprimer afin
drétablir avec lui ume relation de confiance et dépister un risque
wncidaine paradoealement accry lorsque le tratement comimenae

A agir.

QBJECTIFS I:ﬂI'nI:II.IITEATEHE
Amener g patient = Lui proposer des activités compensatrices,
- A renforcer son estime de sal. — Discuter avec lul des conséguances de ses actes.
- A participer aux soins. - Rechercher les tignes d snoeté.
- A renouer avec son entourage. - Moter les manifestations dintentipns suicidaires,

- Recherchers s e patient dispede des mayens de suleide au dhenche & se las procurer.

| Amener |e patient :
= A mxprimer des jugements positifs vis-d-
wis do lui-mime.

L laisser dvoguer som deuil 81 5a souffrancs : dvauier se liens familiaue
L'inciter 4 fairg sa toilotte et valoriser son apparence.
Linciter & participer & sas salns.

| - Linciter & soigher son apparence &t son | - Laider 3 retrowvver des élamants positifs de son passé,

hygiéne.

| Aumsemer le patient

| = A o confier.

| = A s lier avec d'autres personnes.

| — A participer aux activités.

~ A sortir de sa chambre, & participer
AL TEpas 8N Commen, auk activits.

- Rechercher ses soutiens farr;lllum oul 5n-dn.u|_

= L'amener & s"alimenter normakement,

| = Se renseigner sur ses golis alimentaires.
- Lub propeser des botssons chaudes nutrithes.
= Laigter des aliments & 18 portde,

= Favoriser be retour du sommeil.

= Fassurer qu'il ne corsomme pas de café
= Lui faire prendre le traitement prescrit,
— Werifiar o'l dort &t signales 'insomnie au medecin rélenent.

M. 1. ne fera pas de tentative de sulckde mals cefte dventualité
reste possible makgré une survelllance attentive.

» Conduite & tenir en qas de tentative de suicide

Dans on cas, il importe do se riférer  des consignes précises ;

= Appeler les secours d'urgenoe ot Finterne de garde.

= Procéder aux gestes durgence : dépendre le pendu, soigner La
plade, wirifier bes constantes,

® Privensr | surveillant-ched.

= 5i bedoin fakre appel aux wnitds de sains proches.

# A 'arrivée des secours, décrire avec précision la situation, mettre
&f aeuvre |ed spins présents,

# Ecarter les autres patients, les rassurer,

|
» Rempdir le rapport d'socident.
= Noter les éléments dans e dossier de soins infirmiers,
= En cas de décés, se référer aux consignes prévues,
# La periurbation da Festima da soi
Elle améne le patient & se mépriser, a négliger sa personne, ses
interéts, s vie,
L'objectif de la prite en charge sera de lui faire percevain gque ce
sentiment dautodéprécation releye de s tristeds, de 4a dépres-
shan, et de "amener & une vision plus pasitive de sa personne.

i importe donc par wne attitude découte et Finténdt poné au
pateent de I'amensr & parler de lus-mdme, de sa famille, de son
entourage sacial.
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ETUDE DE CAS

I eraroeeressie (suite)

Un élémeant Impertant consliste & lul demander 'l veut présenis
guelgu'un de son hospitalisation ; M. L répondea qu'il & un fils
mais que cebui-cl ne Sintdrece pas A lul. || sccepierait cependant
sa viite vl venast. Dés bors, I'équipe soignante a pu contacter e
fils qui avait signé Fhospitalisation & ka demande d'un tiens ot
eedui-ci st wenu voir son pare dis e lendemain,

Peu & peu, l'attention de Fentourage conjuguie aux effets du
traftement mbdicamenteux, fa prise en charge de Uhygitne
comporelle vont Famener & réhabiliter fa vision qu'il a de li-meme.
Il wa wenir demander un somnifére & Péguspe de nuit puls || va
circuler dans les coubairs et répondre aus awires patients: || ne sera
plus powr lui-méme un objet de dégedl et de rejet.

= La perturbathon des interactions sociales avec solement social
Elfe est directement e & ks vision péjorative que M. 1. a de sa
parsonni. || & le sentment d'dtre dépourvu dintérdt pour e
autres, détestable; il bes fuit pour ne pad leur Impaser sa présence,
il doit les débamasser de sa personne.

L'équipe infirmidre va rechercher au travers de quals aléas de la
vig, de quels échecs saciaux, de guelles ruptenes s'est instaurd (8
retrafl.

Ao couirs de cette période, fe traltement dAnafranil en perfusion,

blen sugpors, a ébé progresheement augments jusgu's 175 myg.
Linsamnée signalée par Féquipe de nuwit s'est atiénuie svec Naide
d'un comprimé de Stilnos pris sous sunveillance [Ninfirmier faiait
baire W2 verre d'eau & B, 1, puis distutait avec 1 pour qu'il ne
dissimule pas oo comgrimé dans sa bouche pour le recracher
ensuite],

Les diagnostics infirmiers se somt complétés of leurs ohjectifs ont
dvolui;

* Le risque sukidaire s'est estompé; || @ retrouvé godt & la vie, gul
me valait plus ka peing @'8tre véoue, en se recentrant sur son fils,
La reprise d'une allmentation, d'une hygléne normale a marqué
Ia fir du refus de vivre, f

* Le résnvestissement de son corps : celul-ci-devient un abjet de
doléances et de quéte d'intérdt; il a mal & 'estamac, & la téte, il a
det gudes, || et fatiged,

Léguipe soignarte incite & un suivi prychologigue au oours
duguel il pourra évoquer ses difficultés et ses soutfrances. |l
panviont & discuter avec son fils du pass, de ses manques : celui-
ni la rejatte pas et insiste sur 'imtdrdt d'une prychothérapse,
Légulpe soigrante tente de percevolr comment il vit cet soke-
ment et 'abde par sa présence o le rompre.

‘Annde 2001 / Mais : Octobre | Feulle n' 1
13-l 13-t 1i-get 15-et 16-oct
- S M| am[s| m [ am|s| m | am s/ m [am|s| m |am|s
. Survedilance hygiéne de vie
-_mhﬁrmm w + + - + + # + + + + * +
Surveillance du sommeil , * * +
Survedllance du comportement
Recherche de risque suicidaire | * |+| * | * |i-| + | * |+| + | * |+| + | = |+
iD= Surveillance du traitement
Surveillance de la perfusion . * . . .
Surveillance de la prise du traitement |« ; P + s
= ‘surveillance des effots indésirables du traitement
Tremblements : ¥ + | % * * + + + |
Sdcherosse buccale [o| + ¥ #| o+ ¥ | *
. : : : :
Recherche rétantion urinaire | - 3 4. [
e e
Pouls j + :4;_1- + :I - + 1-: - - l--: -
TA * 4| = - * ® * w| * & | %
'T'll'rlj-:lil'l‘tl.l-l'l 1| : -:_ I W - | * | »
g  Sains relationnels - communication :
| Entretien infiemier EERENEREanEE T oEEL e
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I ETAT DEPRESSIF (suite)

CIBLES/PROBLEMES Données/Se manifestant par | Actions/Interventions de soins | Résultats/Evaluation
- - Transmissions oo 1270 aw 1370 |
| Retus de alimentsr Refis de repas ol gl A bu du choeslat
|
A erd atcompagnd dans sa !

|ﬂefus cle communiguer Muitisme chambre, lui proposons de mml.éﬁpm“n:! LAk
| contacter sa famdlle

Mangue dhygitne Yitemants tachés, négligés ﬂtnimmﬂé sl Bonne hygiéne corporelle
Surveillance du risque suicidaire | Propos suicidaires 3 I'entrée | Surveillance réguliére Pas de tentative de suicide

Refus de sgins aAccepte la perfusion Pose de perfusion RAS

avec surveillance
Tramsmissions o 1370 aw 1470

Refuse le repas A Mange une soups

Refus de 5'alimenter Aide au repas et
Riefus de communiguer Pasls pru :.:z:sfmllﬂml-ammhle Parke de son fils
Mangue d'hygiéne He se lave pas E:::;E;mu“ bt S'ost land
: oo | e verbslise pad didibes - e '
Surveillarde du risgue suicidaina sulcldaires Survesllance régulisre RS
Poe de perfusion
Refus de soins Acrepte la perfusion aver survesllance LS

Transmdssions du 1470 au 1570
Appel de la didtéticienne pour

Refuse de carsommer de la A mange e conten

fefus de s°alimenter

vianide un complément alimentaire de son plateau-repas
- N Est questioniné sur ses habitudes
Refus de communiguer Fuit le contact alimestaires Répand trés bridyement
; . | Doit tre stimubs pour prendre | Se douche si un saignant
Mangue dhygiéna Me va pas se laver une douche i !
Survrillance du risque suicidaire | Peu communicatif, reste sombre | Sunmeillance réguligéne ALAS

Refus de wains Pas de tentative de suicide

Propas suicidaires a Pentrée Lurvedlance réguligne

Evolution n'a plus de sens. || passe son temps & ruminer sa Culpabilité,

Dians bes jours gue suivent, le contact deslent plus facile. Peu &
pew, M. I pardent par bribes ponctudes de soupirs & raconter
son histaire, || wivait depuis & ars avec un ami, Huit mois aupara-
want, celui-ci est décédéE brutalement d'un accident vasculaire
ciérébeal. Cette disparition lui a semblé d'autant plus intolérable
qu'its s'#taient disputés la veille paur o e Bafde s Depuis o
déges, 5a wie 3 basoulé = dang fe ndant = Plus rien na d'intérst. (|
refuse de woir son entourage, ne sort que pour ses wvisites
fréquentes au dmetiere. || a abandonné son emploi. 1| ne fait
plus rien - il aimerait passer gan temps au lit, 5'alimenter, se vétir

persadé gue la dispute qui les a opposés ext cause dyu déces da
fan ami. |l ne mérite pat de lui survivee et recommentera sa
tentative de suicide & la premitre occasion. Du reste, il refuse de
salimenter. Qu'on le lakse tranquille: | est fatiqué, ce d'autant
qu'll dort mal : ka nult i valt son ami mort qul vient lul faire des
reproches,

Les diagrastics infirmiers

Au terme de cette premidre rencontre, 'dgquipe Infirmiére pose
bes diagnostics subvants,
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Elie tient compte de |'amélioration de Phumeur,

L'etablimement d'une relation thérapeutique va passer par
I'écaide neutre des plaintes, sars jugement et sans tentative de
PEASSUFANCE TrOP MATTuUee,

Elle fait 'objet d'une tramscription dans e dossior de soins
infirmiers,

L'éwodirtian & mayen fermse

Sous traitement aprés une phase de repdi hastile, M. 1. accepte de
sartir de sa chambre &t commence & dalimener normalemert.

I ETAT DEPRESSIF (suite)
Ragque de valence envers lul-méme. | Tentatlve de suscide grave. Hismeur traste;
Deésir e moet clakrement expeime, Refus de soirs.
Tristesse marguée, Risménations morbédes.
ﬁlhwﬁlm,_ i dustodépréciation g
Emdzl‘enhndunl. ﬂﬂnhp-ﬁmithuﬂuﬂpumnm Retus de soins,
Neégligence des soirs corpareds dlémentaires, Perta dis phaisir,
Sentiment d'autodépréciation. Echecs.
| Culpabilitd.
|Hrti.|rhllhrudu interactions Retrait, Comportement social mal accepté.
saciales avec olement social, Difficultes b communiguer werbalement, Difficulits & s'engager dans des relatsony
Dimirution des activitds. persannefles satisfaisantes.
Dirninution des inténéts,
M-Fu“Hm.nr.&u Refuse de o alimenier. Anorezie
Trmtlludl.l somimeil, insomnie, Altérations biechimigues.
Cauchemars, Angoisse,
Bxtheénie Inactivité.
L évolution de la prise en charge Bien queffrayé par certaini patients, || participe aux jeux de

socidle e regarde 1o t2levision.

Le retour du sommedl, une reprise de poids semblent mettre fin &
s doléances permanentes.

La wishte de san fils, trols semaines apeés le début de son haspitab-
sathon, margue un townant dans son avolution. | sort un week-
end avec celui-cl, an pruﬁtﬂpuurlﬁnrdlu!l oot ffewr,

Bti cours dune dewdéme permision, san fils et lul rangent I'appar-
tement el || donne les habits de son am| décéod 4 la Crob-Rouge.
La sortie peut étre anvisagie avec un sulvi au CMP,
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Geénéralités

Lis pavchoses sont le plus souvent définies par Tableau 5.1. Les psychoses.

existence de symprdimes délirants etjou hallisci-

natoires. Elles sont caractérisées par une perte Psychoses aiguis. | Boutide délirante aigué

des limites du Moi er une alvérarion de la percep- Les schizophrénies ;

tion de la réalivé. Elles s'expriment soit sur un = dysthymigquas,

moede aigu, soit sur un mode chronigue. Elles - hébéphrénigues, !

peuvent étre soit productives (délire, hallucina- Discdatves | - Mibephrino-Gitataniques,
tions}, sodir déficitaires [pavvrené du discours, des RS AIONS

affects, de la pensée, anhédonie (perme de la sen- Prychoses :wm

sation de plaisir), apragmatisme...|. Elles présen. St — simples,

tent souvent un caractére de gpravicé, avec ume -

méconnaissance du camctére pathologique des HETTFE-_______
eroehles, dhq;lmﬂuu Poychose hallucdnatoire chronique
Actuellement cohabitent deux approches clini- Em '
ques et nosographigues des psychoses : [a classi-

fication frangaise et la classification nord-
américaine (DEM-1V).

La psychiarrde classique frangaise différencie les
psychoses aiguds et les psychoses chronigues,
elles-mimes sépardées en psychoses dissociatives
(schizophrénies) et non dissociatives (délires

Description clinique

Elle est comactérisée par la survenue brcale dn
déflive viche et polymorphe (plusicurs thémes délirants
sans enchainement logique).

Le délire est une croyance emonée, en contradiction
avee la nfalitd et inaccessible & la crivique, Lwdée
délimnte et imelivichaelle, ¢'est-d-dire non partagée
par les gens de méme culoure ou de méme religion.
® Les thimes déliranes sont multiples : mystique,
messianigque, frotique, mégalomanisque (idées de
grandeur), de persdcution, dinfluence (impression
d'étre commandé par une force extéricure), hypo-
condriaque [idée fausse concernant le corps ou
son fonctionmement). ...

paransiaques, psychose hallscinatoire chronique
et paraphrénie).
Ces deux classifications ne se recoupent pas

ENACTEMENT, MOLS |i.'-!- l.‘.'i'EquEl'El'l'll SICCEEsIVES
ITHENLE.

Bouffée délirante AigUE s

#® Tous les mécanismes du délire peuvent se
rencomtrer : hallucinations psycho-sensorielles (per-
ceprions sans objer qu'elles solent audivives, visuelles,
céneschésiques, olfsctives) et automatisme men-
tal (impression d'&cho de la pensée, vol e divul-
gation de la pensée, commentaires des actes),
intuitions soudaines, interprétations (interpré.
ration fausse d'un fair réel), llusions perceptives
{déformation d'une perception réelle), imagi-
nation,

#® Le dilire est non systématisé et incohécent,
mais il entraine une conwction absolue & lorigine
de mroubles du comportement {agitation, fuite, auto-
ou hftéroagressivied ou au contraire sidération,
prostration, stupeur),
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- ETUDE DE CAS

l BOUFFEE DELIRANTE AIGUE

Cireonstances d'hospltalisation et présentation

M B, est hospitalisee d'office pour = un état d'agitation at des
trovibies du cows de (3 pensde =

Elle & 36 ans; Cest une personne de petite taille, perchée sur des
chaussures 3 talfon aiguitle. Elie a le teint mat et porte de grosses
lunettes aux verres fmds carés d'uwne manture épalise poww
carriger une fovte myons,

Depurs dewx fours, W™ R a quittd [z domicle cenfugal, aissant
sans mauvelles son man ef ses dewx enfants, trés ingulets face &
cElfe sifuation inhabdtuelle,

M™ R @ arrd dang g rues de Pan, sifonnd le quartier Labin,
Pigaile of Dastille. Alors gue son man avall préveny fed fares de
police de son ahience, sile & éié intevpelse sur fes Champs-Elysdes,
an miliey a'aprdi-midl. Elle svait donnd un coup de falen alguiie
sur fo crdne d'un monsiedr chadve attabld & \a termasse d'un cafd
gver une amie, o blessant cruelfement. Elie s'dalt achamde
auparavant @ briser fes pare-beise de plusieurs woitures en station-
nement dang les contre-alides des Champs, towours & Madde e ses
chausiures 4 talon alguille; elle invectivait fes passant, bouscwlant
fes g, insuitant fes gutres.
Rapradement maitrisde par les forces de 'ordre, elle esf conouite 4
PIPPR gui Padrasse dans fe sapaice en hosplitalsation doffice.
Biographie et HDLM

aEle a wne wie bien rdglie = dit sen mar lors d'un entretien,
a Bl it arpanids, ceot wie bonne dpouse ef wie bonne mére
attentive & Miducation de ses anfants. Je ne comprends pas o qul
a [en pu e passer 700 et 5 bien gans nodre maison. »

Fille d'immigrés, elbe et née au Brdsid Elle est la cnquiéme enfant
d'une fratrie de 7, dont deus sont comme elle atiednt de nanisme,
Elle sert maride & 20 ans of son premider man est mort dans un
accident de volture. Elle s'est remariée a 7 ans et a eu deux
enfants avec son spous actuel, informaticen.

Elle & suivi une scolarité jusqu'en seconde, puis a Tait un CAP, puis
un BEP de coiffure, Elle a exercé son métier pendant plusieurs
années, jusqu'a la naiisancs di won second enfant.

Elle dit garder un bar souvenir de son enfance, mais elle f'a plus
aucun lben avec sa famille. On apprend aw cours de I'hospatalisa-
tion que son mard s mentne souvent volent of guil bl arrive de
la frapper. Elbe pense qu'il a des maitresses.

Jusqu'a cet incident, onne lui connait aucun antécédent psychia-
trique ou medical,

symptomatologie initiale

Au lendamain de son arrivée et makgré Finjection de neuralepti-
ques, elle est agitée, oie, hurle, crache, essaie de frapper tout ce
qui Fentoure, elle we griffe, s'amrache les cheveuy,

Elle demande en permanence « d'arméter e transistor o, alars qu'il
A"y &n a pas dans I'unité de soins ol elle a5t hospitalsee.

Elle exprime des idées délirantes floues et incohérentes: a Les
martiens sont arrivis, on st téléguide, tout est powrri, an va me
tuer... ®

Diagnostic médical et traitemant

Le diagnostic médical est celui dune bouffée délirante aigus. De
facan brutabe, elle présente un délire flou et palymarphe avec
des hallucinations awditives et des interprétations, des troubles
du comgartement en lben aves la corviction délirarte.

Le traitement medicamenteus camporte des neuroleptiques par
vale parentérale, puls orale (Sodan 800 mgdl Il a necessité la

mise en Bolement jusqu'a sédation des trowbles du comportement
et amélioration du contact.

Evalution

Pendant la premibre semaine, WM™ R reste particuliérement
agressios,

o L délire ne diminwe pas, ni e hallucinations: elle w8 plaint
d'avoir « un transistar dans Poreille gui 'empéche de vivre =,

= Ellg 3o mutile Porgille, essaie d'enlever ce = fransistor quelle &
dares |a titte ot gui gueule des messages de mort et dUindultes s,

* Ellg mange pew, ot perd du poids (3 kg depuis son arrivée o0
elie pesait 43 kgl

» Elbg g5t souvent agitée of menagante avec les autres patients.
Apris deux semaines de traitement, Pagitation céde avec Pacti-
wité dédiranmte. Au bout de trois semaines, elle oritigue son délire.
Lhospitalmation d'office est levee, elle sort au bout e six sermames.
Elle est suiwie au TP,

Diagriaatec infirmier

| Plan de soins: M™ R & 1 jour o hospitalisation. |

& Risgue di vialence enverd sal el envers les autres [ 4 une
pereeption douloureuse des hallucinathons acoustiguees se mani-
festant par des troubdes du comportement.

= Agitatian pspchomotrice | M L g lait de nombreus passages &
l'acte (bris d'objet, agressions corporelles, coups...) <2 gui prouve
zon impubaite, son sgressnité, et traduit une angome ot sauffrance
impartantes. Lagitation doit #tre contenue par les infirmiers
paur la pretéger contre elle-méme ('empacher de se mutiber, a
protéger des réactions des patients guielle interpelle) et protéger
les autres patients, en particulier bes plus vulnérables (personnes
Agees). Il importe suwsi de surveiller la survenue d'un état dépui-
sement, qui peut succéder o 'agitation et se manifester par une
fatigue, une déshydratation, une anorexle, une tachycardie.. ).
L'évaluaticn de la dangercsité permettra de prendre soit une
mesure de mise & 'écart (zone fermée) soit la mise en chambre
diselement.

= Aytomutilations [ie mutile e lobe de Poreille, s griffe, samache
les cheveus), Dans oe cas particuler, led autornutilations sermblert
sous-tendues par bt hallucinatiors auditives. Des soird locaux
s'imposent et nécesiient une suneillance particuliére, taml que ke
neurclepliques naunant pas &té efficace sur Factivibé halluginateane.,
= Anxiie majeare.

= Peur o'dtre fude en lien avec les hallucinations menaganies :
M= R, entend des voix et demande en permanenie = darrdter e
transistar =, Elle semble doauter et répondre par des invectives a
des interlocutews imaginalres. Elle pourra mime dire gue les
wiie Fépitent sa pensée comme un &cho, commentent ses actes et
585 gestes les plus intimes.

* Perfe de Fappétit (amalgrisserment de 3 kg)

= Des passages d Macte, rsque die crise clastigue, risque suiddaire ; les
passages & 'acie (beis d'objet, agressions corporelles, coups de talon
aiguille.,.} qui cnt mativé Fhospitalisation pewvent s répéter au
déhut de Fhospitalisation, les soignants dewront étre particuliére-
ment wigilants. L'agressivité pewt w2 retourner contre elle-méme. Le
risque suicidaine st plus margueé lorquelle prend constience de ses
troubles et des condéruences de s actes || est done indeapersalbie
e retirer tout objet dangereu [daesux, rasoir, ceinfure. ), de véri-
fier la prise de médicaments (pour permetire d'une pam gque L
symnptomatalagie délirante & anxieuse Camélione rapidement et
dFautre part pour diter les acoumulations de medicament).
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I BOUFFEE DELIRANTE AIGUE (suite)

Il et dant nécessaire d exencer une surveillance 1rés active. |l faut
prendre su sériéux tout propos suicidaire et le rapporteér &
Péquipe &1 au médecin (ransmisdion arabe el écrite) afin de

PrEvEenIr un passage 4 I'ae.

Lies droits et ohiigations du patient '
Le pathent est tenu au respect des obligations concernant tout
citoyen ;
= il ne pewut mure au bon fonctionnement du service pulblic;
- il et responsasble chilement des dammages qu'il proveque,
et ce mitme 5l est malade mental en vertu de Fartice 48%-2
du Code civil qui dispose que = elul qui @ cavsé un dommage
& autrwi, alors quil dtait sous Memprise dun trouble mental)
n'en ext pas maing cbiigd § réparation = [lai du 3 jarmvier 1968);
seul I juge eit habiite & détermines, aprés expertise médio-
legale, sl dchappe & sa responsabslité pénale;
- I est déclaré irresponsable sl un trouble psychique ou neuro-
psychigue a aboli son discernement au moement des faits. 5 le
trouble décelé n'a fait gu'altérer son discernement, || est
punizzable (artiche 122-1 du Code pénall.
| C'est pourguoi, tout fait délictueux commis par un patient au
| sesn d'un dtablizsement de wanté dait Sire sqnalé su precunsur
de la République (en vertu de Partiche 80 du Code de procédure
pénale qui détache |'acte déliciueux de Fobligation du secret
prufmrunnll I'I'rﬂprul n m pas un ligu dFimpunits].

& Des perturbathons de la communication

® Altdrations des apdrations ge /s persde (délire palymarphe). La
patiente délirante exprime 3 travers = perception oy monde exte-
rieur des préoccupations qui |ui sont propres ot quielle attribue
aux autres. Ces préoctupatiord ont pour elle une signification
essentielle. (is entrainent une comviction absolwe, maccessible & la
critique des autres, et ume panticipation affective qui peut prava-
ques des troubles du compartement et wn sertiment de oulpabsitd
guand lg délire cowme.

= Byndrome d'interprdtation eronide de Fenvronnement,
 Altérations des perceptions sensorelles auditives & thématique
Imsuliante et morbsde: ™ R entend des voix (halludnations
audftives) gu'elle attribue & un transistor placd dans son oreille et
guielle tente d'arracher,

Drans le cas de Mme ., les réactions 4 son probléme de santé sont
relides sux facteurs favorisants suivants ;

- I'dat de panigue défensive de W™ B manifesté lors de won
efrance dans Fasis;

= la violenoe comjugabe;

= la jabousie, WM™ K. ext peruadée gue son mari a des maitresses;
- I'ppothése d'une réactuslisation d'une siluation #redsante
mettant an péril spn intégrité peychigue (stratdgie d'adaptation
inefficace];

—- la wulnérabilitd de estime de soi [femme de petite taille
compersée par ke port de talons alguilles);

= le mangue de réseau de soutien (famille trés Salgnée),
Objectifs

K™= B diit -

- prendre conaciente de son &tal de wialence, &1 accepter e
traitement;

= garder un bon état physique;

= gXprimer % peurs, ¢ pouvoir critiquer le contenu délirent de
son dEeours.

Interventions nfirmigres

Protéger WM™ R, de sa siclence par la mise en chambre d'isocle-
ment prescrit par e peychiatre, selon un protocole de saing
s flgees,

Hanifler lgs actions suivanies

= Renforcer e sentiment de séourite.

» Elaignier les autres patients,

= [ntervenic &n nombre suffeant (au besoin en faisant appel &
drautres infinmsers) pour contenir Fagitation de b™ R e inter-
VBT BN toute souritd,

= Bpfirer tout objet dangereus, assurer |3 stabilivé dars ke miliew
ervironnant

» Expliquer bes soirs en tenant compte de son etat (nthme de la
sunaeillance Infirmetre, possibilied d'appel).

= Yenir la voir réguliérement, ki pasier et li donner des repéres.
= Donner a M™ R, la possibilité de sortir rdguligrement de la
chambre (toilette, soins d'hygiéne.. ..

= Administrer ot vérifier les prises du traitement madical,

» Prendre réguliérement |a températune ef la TA,

# Surveiller I'hydratation et les eflets secandaires indésirables dey
neuraleptiques {sommalence, sécheresse de la bouche, dysking-
sies, hypotension orthostatique, allergie...}.

= Agmaner un soutien prychologique, faire prewvse de calme,

® Exiter o3 situations gui faverisent I'escalade de la violence,

# Fowmir des transmisslons orabes et dcrites de qualité (éviter le
clivage dans bes snins),

» Evaluer dans quelle mesure les idées délirartes affectent la
satisfaction des actes de la vie guotidienne :

—- airveillance de Féguilibre alimentaine &1 de Phydratation;

- fawariser un sommeil rdparatewr;

- &yiter les situations de stress;

= Etablir une relation d'aide et de soutien;

= pasier du temps aupris de M™ B, ot [ui témoigner de 'empa-
thie et de I'attention:

- nfarmer M™ 8. wur son haspitalisation en HO et les conditions
de prise en :hirqt

= repérer les signes cliniques évocateurs d'un risque de passage &
I'acte agressif;

- hui permettre de exprimer librement sur les situations yéouwes
COMITE o (Ettant én péril s vie =

- mettre en place des entretiens de relation dalde afin de
donner un sens @ cet épisode (comme les notions ; étre de petite
tailbe, se sentir en danger, fuir,..);

- perretine & WP B, d'sxprimer a5 peurs et ses affects;

- créer un climat de comfiance qul engage WM™ R. dans un
processus O alliance thérapeutique avec les solgnants;

- amUTer une présence rassurante ono attiramt Pattention de
K™ R, sur et dl&ments rattachis & des dydnarments réaly;

= renforver I'estime die spd en positivant les ressources psychigues
da |a patiente;

= widifier 1 WM™ R peut compter sur une peronne ou un service
ESSOLNCE;

- préwalr la sortle de ka chambre d'isolement et |a continuité des
Soins.

Résuftats excompties

= Lasédation de |'agitation, &t la poursuite de la prise en charge:
- ke retour & ure perception de la réalité satisfasante;

- la compréhersion des fatteurs dédenchants,
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# L'angoisse o5t infense avec souvent un senti-
ment de déﬁmmnﬂi,ﬁlulm [sentiment de n'drre
pits soi-mdme], de deréalsation (impression de
changement du monde extérieur), de transforma-
tion corponelle.

® La conscience n'est pas aleénfe mais peut
virier. Lhumewr est fluctsante mais toujours per-
wurhée (altemance ou coexistence d'exalmtion et
de dépression),

# Les signes physiques associés sont toujours ume
insomnie, parfois une anorexie, une comstipation,

un febricule.

Etiologie

Un bilan compler (scanner, bilan biologique,
recherche de voxiques. .. ) devea &tre systématique-
ment fait & la recherche d'une étinlogie otganique.
En efier, si les BDA {bouffées délirances aipués)
PEUYERE SUFVENIT Sans cause apparente, ou St
réacionnelles i um stress ou 3 un trumatisme fmo-
‘I:in:r|;|_'r:f|:'|.I {'!I:ﬁ TiﬂL\'EIIr AL Elfe iHE-Elﬁ'.‘l'.'l.ﬁ'di A un
trouble somatiquee (ntoxications, infections, trau-
marisme crfinden, umeus, oouble endocrinien... ).
Elles peuvent survenir au décours d'un ascouche-

ment, ce sont ks ]:l.'i'_uﬂh:l:l.ﬁ p-m‘pémlu

Généralites

La schizophrénie est la forme la plus fréquente des
psychoses chroniques (lincidence est denviron
1 % dans la popularion générale, elle sz retrouve
dans toutes les cultures). 1 Sagit d'un ensemble de
eroubles peychotigues qui ont en commun la disso-
ciationm, mais dont les tableaux cliniques et Pévo-
lurtion somt ores variabbes.

» SON ETIOLOGIE RESTE TRES DISCUTEE €t foutes
les hypothéses sont explosdes : pénérique, biole-
gique (hypothise dopaminergique, noradrénergi-
que,.. b, environnementale, familiale, mfectieuses
(virus lent), L'un des derniers modiles propose de
conskbérer In schizophrénie comme ke résultat
d'une interaction entre une vulnérabilicé indivi-

Traitement

11 s'agic le plus souvent d'une wrgence psychiatri-
que,  nécessEtant une hospralisarion. 5@ on
n'chtient pas e consentement du patient, on aurs
recours 4 une hospitalisation & la demande d'un
tiers. L'hospitalisstion vise & évier les passages &
l'acte dangereux et & lutter contre Mangodsse en
proposant un cadre rassurant et contenant.

# La chimiothérapie est indispensable, elle fair
appe] aux newroleptigues asociés & des correcteurs
en fomection des effets secondaires observis. La voie
parentérale est souvent nicessaire les premiers
JoTs aves n,']il.‘ih]'\i-lT vole orale.

11 et nécessaire de surveiller plusieurs fois par jour
'égar peychigue (angoisse, délire, hallucinarion,
comipeTtement, humeur...), o1 physigue {pouls,
TA, wmpérarure, hydratation, transit, survenue
d'effers secondaires des neurolepriques).

Evolution

» A COURT TERME, I'évolution est pénéralement
favorable, sous ralpement.

B A PLUS LOMG TERME, ln BIVA peut soit rester un
épisode unique, soit récidiver avec des intervalles
libres, soit évoluer vers une peychose chronigue.

Schizophrénie s—

duelle durable (ou prédisposition biologique) d'ori-

pinee maltifsctorielle et des Facteurs de seress.

B AUCUN EXAMEN COMPLEMENTAIRE ne montng
danomalie spécifique, tour au plus note-t-on des
corrélations entre des anomalies anatomigues
consratées au scanner e les sympodmes népartifs ou
déficituires.

Symptomatologie
a la phase d'état

La schizophrénic se présente sous des formes clini-
ques trés héndroptnes, mais lorsque le tableau cli-
nigque est établi, la sympeomatalogie comprend :
un synidrome dissociatf et un syndrome délirant.
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Le syndrome dissociatif

Le délire paranoide

La disseciation marque la ropture de Punité
psychique. Le syndrome dissocistif se manifeste
dans tous les domaines de la vie psychigue qu'elle
wit intellectselle, affective ou comportementale,
La discordance est marguée par 'ambivalence, la
hizarrerie, 'impénétrabilité.

B [MaMs LE DOMAINE DES ACTIVITES INTELLEC
TUELLES, la dissociation provoque des troubles des
fonctions élémentaires, des troubles de Lo pensée,
du langage et du systeme logigue.

& Les fonctions élémentaires [mémoare, anen-
ton, jugement...) ne sont pas deéficitnires mais
perturhées avec une prande disteactiving, un rema-

fiement mnessigque-

#® Les troubles de la pensée somt imporgants :
tromebles du cours de la pensée (barmages ou mter-
ruption brusque involontaire e inconsciente du
discours), rouklzs des asscianons (diffluence,
flow, relfichement des associations), ames que les
trombies dw dangage @ altérations phonétiques, syn-
taxiques of sfmantiques (néologismes étranges,
paralogismes ).

& Laleération du systéme logigue enoraine une
pensée illogique et déndelle, une tendance 4 la
pensée magique {prendre une idée pour une rés-
lire 1. le recoiaes i Iabstract 10, @ia ::"-nl.hllimnl.', o0
racionalbme morbide.

B DAavs LE DOMAINE AFFRCTTE, lo dissociation s
rl".||J|.||.I ear ainhe :||r|5rJI|.-::-u'| I.IL" ]il Wi :-:Ifutlwu. r-
quibe par Vambivalence (coexistence simulanée de
deux sentiments contraines), |'mdifférence affective
[aver remrait, désinnérée, Emoussement affectif), be
négmtivismee (conduite sctive de refus), bes vacrions
Emationnelles brutales, parsdoxales, immotivées
[:’.l.lll'."rl.'b violenbes, foes o ill:||.'|LI.|bil.II:I5 FIRTRTa TR
actes autos oo hétéroagressifs ftranges of ncom-
|1T|E|.'|l=|1!¢-l|'||l.'.1.|.

Les perturhations dons la vie relationnells socinle
et famikinle sone constannes.

B DANE LB DOMAINE DE LACTIVITE ET Dl
COMPORTEMENT la dissociarion est mairquie par
des hizareries du comporrement (expressions,
mimisggues contradicenires, maniérisme extréme],
un apragmaiisme of une aboulie, ¢t au maximum
N synarome CattEenigre ou cElEionde,

b LE DELIBE PARAMOIDE EST MON STSTEMATISE
[rwm st Hin, mmwcherent ) et sovent e I
ne s¢ retruve pas dans touces les formes clinkgues
de la schizophrénie, ni & fouos bes moments de
Pévalution de la maladie. 1] e ehronigue, mats
peut prendre un caractire aigu soir sous la forme
-GL.' EHIII[EIEL‘ imlir.-ll'l!l.’ I'I'IIII.IE'I.II-ul.IL' .ﬂl“ Ih mmainEnl
fecond au cours de évolution.

B Tours LES THEMES PEUPYVENT SF REMCOMTRER
syndrome d'influence {sentiments, pensées ou
actes imposds), dédoublemenr, perséourion, hypo-
cotdrie, frotomanie, mégalomanie, mystigue,
messianique, possession, empoBonnenient, mais
st ipression de fin du monde, de catastrophe
dnminente.. . Sonr dgalement  fréquents, e
expéricnoes de ronsformation ou de morcelle-
ment corporels accompagnées dangotases i
Ineemses

* LES MECANEMES SONT MULTIPLES ET NOM
FPECIFIQUER & inttuikiody, |n1|.'r|'lrt'~r:|r|.|1m.. illg-
sions sersorielles, habiciations psychiques (suno-
matisnwe mental) et peychosensoriclles {auditives,
visuellies, olfscrives, rmeriles e cénearhdsioques).

B LA PARTICIPATION AFFECTIVE EST MAROLET
PAR 1" ANGOISSE, particuliérement importante lors
Ijl.' !l-'_rl'li!rllllll:' I.II:' I.Iéimlﬁl'lill'l'lillll.ll'l L -ih" 1'!1"rL::||1-
saticn, La convicion du malade, som adhésion 4
III.AJ.I:.'L' !.IL.'I1|-|L'I:I|L' |.'|.||'|I.II||.'Z'\I!|1L' = |.'|.||'||.'|'i.||.11'|!||."1'l| (43
ses TERCTIONS

» L& PARTICIPATION THYMIQUE et varkable, de
'exaltation § In depresion.

Mode de deébut

Le débint peul £rme soit adgu, st progoessal, plne-
ralement entre |5 o8 15 ans.

Formes a début aigu

E”L'h |'H.'|J'|'E|'|E CLNTIREENET 'I'WIT e I.'H'III.'I-FI:"E' ':h:'li-'
rante aigud, un état dépressif, manisgue oo mixoe
atypigue. Certaing rroubles des condudres ou de
comportement ches Vadelescent {avsomutilasions
Dazirres, crises |.'|:|.'-.I||.|_|.||=h. CHmes mmonvés, ngres
sicns intrafamiliales) peuvent &galement Btre des

Schizophrinie

i3
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mades de début, Seule 'Evalution sous traitement
permet de faire le diagnostic.

Formes a début progressif

S'imstallent insihieusement : une haisse de I'ncriviré
(badsse des résulears scolaires ou du rendement pro-
fessionnel, échec swprenant, incurie, apathie,
néglpence, enmd, aboulie, activicds étranges oo
inhabituelles), des moubles de Paffectivité et du
caractiére en nupture avec la personnalité antérisur:
{ambivalence, froideur, détachement, suvagerie,
intéries inhabimuels pour le mysticisme, 1'ésoté-
risme, l'occultisme), des troubles dallure néveon-
que roujours atypiques, un syndrome dflirane et
hallucinatoire, des conduites toxicomaniagues,

parfols une anorexic,

Formes cliniques
et évolution

Schizophrénie simple.
Schizophrénie résiduelle

La schizophrénie simple est marquée par ['évolu-
tiom lente de |a dissociation et de Pautisme, alor
que le délire est absent ou rarement exprimé. Une
personnaling prémorbide schizotde est oris souvent
retrouvée, Elle s manifeste par un apragmatisme
important, une ambivalence, un appauvtissement
e relations avee autnd avee rendance & 'solement
et & une vie ricualisée.

Clear aussi un mode d'évolurion de schizophrénies
productives (schizophrénie risiduelle).

Schizophrénie paranoide

Clest In forme la plus riche. Elle asocie un syn-
drome dissociatif et wn délire paranoide, Le
débur peur frre brural ou progressif, I'Svolution
008 traitement peut =& faire vers un enkystement
du délire ou une pseudo-systématisarion {schi-
sophrénie résiduelle) ou vers un repli autisrigue
avec apragmatisme et un délire de plus en plus
imcohérent en cas de nisistance au traitement.
L'évolution est souvent pétiodique er modns défi-
citaire,

Schizophrénie hébéphrénique
et hébéphréno-catatonique

— =

Elles touchent des sujets jeunes, Le syndrome dis-
socitd et plus marged que le syndrome délirane.
Elles sont plus résistantes au traitement neurolep-
tique et peuvent aboutir 4 un appauvTissement
intellecruel et relationnel avee désinsertion psyche-
sociale majeurs,

Schizophrénies dysthymiques

Elles représentent des formes imtermittentes ef
périodiques qui associent des épisodes dépressifs,
maniaques ou mixtes & un syndrome dissocianf e
délirant, Le risque suicidaire est majeur lors des
épisodes dépressifs. Les mrairements normothymigues

somit fﬁmﬂ:ﬁ-

Schizophrénies pseudo-
nevrotiques

Elles ont une sympromatologie dallure névro-
quie. Elles sont souvent des formes de début et sone
difficiles & différencier des formes graves de névioses

et des états limites.

Evolution et traitement

Evolution

Elle s fair soit d'un seul tenant, soit marquée par
des épisodes déficitaires ou délitants avec des
périodes de rémission plus ou moins longue sans
symptimes, soit vers une forme résiduelle avec une
sympromatologie a mmma,

Traitement

Le traitement de la schizophrénie nécessite une
prise en charge au long cours. [| est parfois diffi-
cile & mettre en ceuvre en raison de la nature
méme des croubles er du refus de soins. Le déni des
troubles est trés fréquent. Le traitement vise & lut-
ter contre I'évolution de la maladie qu'il s'agisse
des sympridmes positifs ou négarifs er de ses consé-
quences, b désinsertion et lexclision sociale pro-

g'rﬂ.ui\'-:.
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comp, & 40 mg
sal. buv, 1 goutte = 2 mg

PHARMALOLOGIE

FLUPENTIXOL Fluarua! sal. buv.: 1 goutte s 1mg | 204 B0mg
Flparngi LP* amp. & 20 mg, 100 mg 20 & 300 mg towtes les 2 & 2 semaines
ZUCLOPENTHIXOL Clapixal comp. & 10.mg, 25 mg (20 4 150 mg
sl .2 1 goutte = 1 myg
Clopiaol A Action &g, & 50 mag, 100 mg 504 100 mg tous bes 2 & 3 jours
semi-profangée®
Clopirol A Action | amp. & 200 mg 200 & 400 mg toutes les 2 & 4 semaines
Frolomgée* j

sol, buv. 1 goutie: 1 mg

SLLTOPRIDE Barrsetil comp. & 1000meg, $00 ma A0 & 7 200 mg
sal. b, : 1 goutte = 10 mg
SULPIRIDE Dogmatil gel. & 50 mg 200 4 1 600 mg
comp. & 200 mg
sal, bur. - 1 ehe = 25 mg
. & 100 iy
Synedil-Gé el & 50 mg 100 A& 300 mg
3ol b b ebe = 25 m
Syned| Ford- Gé comp, 4 200 mg 200 4 600 mg
amp. & 100 mg
Sulpiride Bayer comp. & 200 mg 100 4 600 mg
gil. & 50 mg
AMISULFRIDE Solan comp, a4 400mg, 100 mg | 200 4 600 mg
200 mg — amp. @ 200 mg
 TIAPRIDE Tiaprictal comp. 4 100 mg 200 400 mg
amp, & 100 mg :
sal. buv. : 1 goutte =S mg
Tiapride comp. & 100 mg 100 3 400 mg
Panpharma amp, & 100 mg
Equedlivam- G comp, @ 10 mg 100 4 308 mg
Tiapride Marck comp. & 100 mg 100 4 300 mg
OLAMZAPINE Zyprexa comp. 35 mg, 7,5 mg, 10mg | 5a 20 mg
Vélotab 3 Smg, 7.5 mg,
10mg
LOXARINE Laxapac comp, & 25 mg, 50 mg 50 & 300 mg
amp. & 50 mg

* Neuralepliques retard
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SCHIZOPHRENIE (suite)

Objectifs
M. L doit ;
- atcepter son traitement;
~ geérer ses autosoins;
- gxprimer des demandes réalistes en lien avec ses besoins,
Intervantions infirmidres
Planifier les actions suivandes
& Eyaluer dars quelle medure les idées délirantes affectent la
satisfaction des besoins personnels
= intitation & effectwer ses soand dhygisne;
= surveillance de |'S&quilibre alimentaine;
- admanistration et werification des prises du traitermsent médical;
~ surveillance des effets secondaires indédirables de neuroleptigues
omnolencs, sécheresse de la bouche, dyskingsies, hypotension
orihostatique, allergse. . };
- expliguer la néoessité d'un traitement spécifigue.
& Sains relationnels et éducathfs:
— anabyser les sigres clinigues qul permettent d*dvaluer

- le niveau de réalité des demandes de M. L.,

- la qualité des interactions (signes verbaux et non verbaux),

- Fespression des affeos;
- Informer M. L. de son hospltalisation et des conditions de prise
en charge;
- tréer un climat d'alliarde thérapeutique qui engage M. L. dans
un processus de soins en partenariat;
- BsEUrer une présence rassurante en favorisant bes relations
interpersonnelles;
- favoriser I'expression werbale en relevant la description que
fait M. L. de ses perceptions délirantes ou nen;
- valoriser les centres dinténdt de B, L ;
- soutenir ses capacités de commumication
- mettre en place des entretiens de relation d'aide afin de déter-
miner les technigues de communiation thérapeutiques approprides
{écoute active, feedback, reformulation,..);
= inciter & une participation @ des activités qui Finvitent a
s'exprimer et & s situer dans un groupe (tter contre 'isclement);
= améliorer les ressources du patient qui permettent d%élaborer
projet de sortie;
= favoriser la socialisation par Fintermédiaire d"aeliers thérapeuti-
quees, de groupes de panole etow de réunions soignants’ soigres;
= werifier 31 M, L, peut compies sur une pEFENNE DU UN SEFVCE
PESS O,
Aesultats escomptes
M. L.;
= retrouve une qualité de communication adaptée;
— BdLuRe $B5 AUtEsoind de fagnn autoname.

r Plan de soins: M. L 4 sa sortle de Punité de soins _T

& Prizse en charge efficace du programme thérapeutique par le
patient [see & une obiervance du projet de soind.
Caractéristiques ou signes

* Possbilité d'atteindre wn dtat de santé compatible aved wne
sortie de Punité de spans

= Acceptation du programme thérapeutigue.

# Diminution notable du délive et des hallucinations.

= Valonté du patient d'ésiter la rechute,

= Choix de vie compatible awec la gestion de wes autosoire au
quotidien,

= Beprise de contact avec des personnes ressources e san envi-
rannement {riseau de soutien adéquat),

Facteuwrs favorisants

= LUn niveau de communicaticn favorisant 'expression  des
demandes et des besoins, et les interactions scignantsSoignss,

= Lin patentiel d'autonomie physique et prychigue,

® Un ervironnement d'acoueil favorable (domicile, ressources
financi&res...)

= Lin suivi therapewtigue sur le sectews peychiatrique.

= Line capacité de secialisation,

Dbjectifs

M, L. dait;

= comprendre ka néoessité de son programme thérapeutique
intégre & ses habitudes de vie;

= adopter une hygiéne de vie compatibde avec la nécessite de
soins paychiatriques;

= yenir réguligrement aux corsultations médicales;

= participer aux activitds thérapeutiques dars e cadre d'une
strcture & temps particl.

Interventions infirmééres

= Prdparation a la sortig:

- wrifior i M. L. accepte |a nécessitd de prendre tous bes jours
son traitomaent, l'interruption du traiftement pouvant entraineer
une rechate;

= informer |le patient sur be traitement prescrit;

= #valuer tes capacités d"autonomie de retour & domicile;

= informer sur les signes prodromiques de rechute;

- favoriser des habitudes de bonne hygiéne de wie (proprete,
alimentation, regas);

- entourager M, L. & accepier Fintervention & domicde d'un
infirmier pour vérifier I'état sanitaire du logement;

- aider M. L & onganiser &t & entretenir son domicile en insti-
tuamt des visites & domacibe (VaD);

— prévodr des renconires avec les infirmiers référents extrahospi-
talsers sur le secteur;

- solliciter l'assistante soclale pour demander des aides
fimanciéres.

# A lasortle:

— lneciter M. L & suivre le programeme de solms;

— enisager un sulvl ambulatoie au CMP pour Mobservance du trai-
tement et la consuitation avec le pepchiatre et infiemier néférent;
- alder be patlent & s'orgamiser, 81 & prendre des dégiskons
cahérentes;

— mettre en place une relation & aide et de seuthen infirmiar soit
par tékephone etfou par des VAD, Eviter Isolement du patient.
Maimtenir la comtinuité de la prise en charge;

= soatenir M. L. A participer & des activités de loisir;

= définir vn suivi & temps partiel aw CATTP {travail sur les diffé-
rentes formes de communication);

- mobiliser des ressources sutour du patient {aide au maintien
au domieile),

Résiltaly ascomples

MLL.:

- intégre be programme de soind 4 se3 habitudes de vie,

- malrtlent ses capacités de relations avec autrui;

- e présente pas d'aggravation de son etal mental
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Tronchles peychotigques

# Les newroleptiques atypigues sont mizux tolé-
rés, en particulier ils one moins d'effers newrologi-

ques et cholinergiques.

Lies I'||-.'1||'-.:-||.'|‘:li|..|un:h ALY AGues S0l |.|:.-.-; n:|m1||.-1":-|ir
ques nouveaws caractérisés par:

= lewr faible potenticl sédatif, [ls n'induisent pas
le syndrome d'inertie-passivied propee & la classe
des neuroleptiques;

= leur action réductrice sur la symptomatologie
déficitaire, le perrair, I'apragmartisme ;

= des effets indésirables moins marqués dans Ie
domaine des dyskinésies aigués ou des syndromes
parkinsoniens;

= Je Léprmex {clozapine) et réservé aux formes
rézistantes de schizophrénic en raison de ses effets
secondaires impliquant wn contrdle régulier de la
MF5 sur un carnet spfcial {risque d'agranulo-
CyEose |

# Les neuroleptiques & action prolongée sem-
blent faciliter la compliance dans les traitements
au lomg cors,

# LES PSYCHOTHERAPIES INDNIVIDUELLES ont pour
bur de permertre au pattent di vivre une relarion s

monde et aux autres moins menagante of moins des-
rructrice. Cie sont le plus souvent des pevchothérapies
de soutien, toutefois le recours & des peychothérapics
plus srrucrunées est possible {peychothérapies dinspi-
ration analytique, psychodrame, thémpies cognitivo-
compomementales, an-thérapie).

B DJES EMTHETIEMS AVEC LA FAMILLE O LES
PROCHES sont ndcessalnes au éours de Uévolution.
Une alliance thérapeutique avec la famille est
utile au crairement. Dans certalns cas, des théraphes
Familiales {svstémigques ou analytiques) pourmont
e proposdes,

* LES SOCIOTHERAPIES ont pour objectil d'@viter
une désocialisarion er d'aider & la réinsertion par
le bdam :I‘-.u:rn-jré hr.n.':lll :u‘ﬂ-étl:-lg-é. botdar, erdsitnoa,
CXPIession. .. ).

- 1VEs MESURES SOCIALES (demande de reclasse-
ment professionnel, demande d'allocation adulee
handicapé, dermande daide au logement) peuvent
Btre mécessaires, ainsi que parfois des mesures de
protections des biens,

Les psychoses non dissociatives

Les délipes |'_1:|r|.||:'|.'i|.'||.'u:s sont class®s en fonction du
mécanisme  délirant prévalent: linterprétation
pour les délines paranciaques, les hallucinarions
pour les délires hallucinatoires chromigques, 1ima-
ginatian pour les paraphrénies.

1ls commencent plus tard, vers 35 ans, il n'y a pas
de syndrome dissociand, er Mélaboration délirante
st lente ef progressive

Les délires paranoiaques

Le délire survienn le plus souvent sur une person-
nalité paranciaque qui associe onguedl, méfiance,
psychaorigidité, fausseté du jugement., L'élaboration
déliranue esp lente, masdicuse 3 pastie dune mri-
tiom, d'vm dowte, dune suspicion. Le délire e sys-
rémarisé, logique et cohérent et s développe
autour dun ow deux thimes, [ls comprennent les

ou syndromes délirants chroniques

délires passtonnels, bes délires d'interprémnom @
les délines sensitifs,

@ L'¥volution de ces dilires et dmaillée de
moments féconds, de moments d'exaltation ou de
Jépremiun S peuvent i'l:l.rfl.ud anener & consulrer.
[hans les délires passionnels, ke risque de passages &
acte ct i actes médico-légawr est important.

# Le traitement comprend une approche psycho-

thérapeutique trés prudente et un traitement
meuroleptique.

Les délires passionnels

La participation affective est dominante (adhé.
sion totale & 'idée délirance), avec le développe-
ment d'interprétations déliramtes autour J'une
idée prévalente. 11 s'agic de Uérotomanie, de déline
de jalousie, des délires de revendication.
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B LEnomomasie est Fillusion déliranre d'éare
aimé. Elle comporte classiquement trois phases ;
urse premdine phase despodr avee interventions et
poursuites incessantes auprés de « [Etre wimé =,
puis vient la phase de découragement, biencic de
dépit avec ressentiment, enfin la phase de ancume
avies chantage, menaces voire passage 4 'acte contre
|'|:|I'|'p:l: i

B LE DELIRE DE JALOUSIE est favorisé par un
appoint éthylique. La suspicion de infidéliné du
conjoint devient bienedt une cemtinude absolue, 11
nie faut jamals sois-évaluer le risque de passage &
l'acte agressif,

B LES DELIRES DE REVENIHCATION sonit fedquents
et reposent sur ba comviction absolue d'avoir subi
un préjudice ce qui amiéne o ou cand les sujes &
intenter des procés, quiils sagisent d'mventeurs
méconnus convaincus 4 avoir fait = la = découverte,
de délires de fllacion, de délires de revendbcarion
hypocondriague...

Les délires de relations
des sensitifs

Il s'aggie d'idées délimmtes de persécution (impres-
sion dhestilieg, de brimades, de vexations venant
des proches — Famille, voising, collégues) et d'idées
de référence (=on parde de mois=, =on rit de
moi=...} chez des pessonnalind sensivives {rimi-
des serupuleux, vulnérables. .. ).

Les paychoses non dissociarives o syndromes délivants chromigues | 81

Les délires d'interprétations
systématisés

Cies délires s'Elaborent & partir d'une perception
ou dume impression réelle puis tout prend une
signification personnelle (« on Yoccupe de moi
= on me regarde =... 0, tout est interpréed. Le déline
st systématisé [développement ordonné et cohé-
rent # partir d'un thiéme délitant ou de thimes
logiquement enchainés). Les thémes esentiel
somt la perséoution, la mégalomanie e les idées de

référemce.

La psychose hallucinatoire
chronique

Le début est souvent beural, margué par b survenise
dhallucinations auditives {bruits, voix injuricuses
ou menagantes), cénesthésiques (fourmillements,
ondes, atrouchements), olfactives, d'un auroma-
tisme mental (Echo de la pensée, impression de
vl de la pensée, de divulgation de la pensée et des
actes], d'un syndrome d'influence.  Progressive-
ment le délire Sélabore autour de thémes de persé-
cution, de grandeur, de jalousie.

# Le traitement nearoleptique permet la dispari-
rion des hallucinations et la mise & distance des

idées délirantes ou l'enkystement du délire,
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Les psychoses non dissociatives ou syndromes délirants chronigues | 83

ETUDE DE CAS

I PSYCHOSE HALLUCINATOIRE CHRONIQUE (suite)

* Angotioe majeure: 'anxiétd et lide & la cormdction délirante
ddtre persécutée & de vivre dang un uneeens hostile, d'#re
atteinte de maladies graves et imvalidantes. || est important que
Finfirmigre ait une attitude déoute et de rdasurance, Elle deva
évaluer 'irtersité de I"'angoise et les reques qui en découlent.

= Pour lite & une perte de contact avec La réalsté se manifestant
par le sentiment d'étre victime de sen envirennement (s croit
suFeie par une bande de pickpocoets), un sentiment de préjudice
et de spalistion (58 tutrice a utilisé son argent), des altérations
dies perceptions sensarielles auditives (entend Giscard toute |a
nait], des idées délirantes a thémes sexuel (sa voisine est amante
die Gicard) ef hypocondriague {se croit atteinte d'une amibiase
resistante, d'un cancer et du Sidal,

= Risque d'agressivitd lors de moments fécands du delire : face &
un sentiment dfinsécuritd, 0™ L, gui délire exprime un état de
diértresse qui IMaméne & réagir vickemment dans certadnes situations.
Il et edtentie] que Finfirmiére 22 montre disponible pendant e
temps nécessaire & |la patiente pour saprimer ses idées ot son seow,
afin drétablir wne relation thérapeutique positive. B n"est pas ques-
tion de convainone un délirant qu'il a tort surtout dars les moments
aige, mal dintroduine un doute sved tact.

= Altérations des opérations de la pensde {discours décousy,
barrages, propos interprétatifs et déliramts), M™ C. atiribue &
drautres des préoccupations qul lul sont propres mais qul ant
pour elle une signification particuliére,

= Bizarrerie &t maniérisme,

= Parturbations du sommedl ; I'insomnde se manifeste chez ™ C.
par des difficuftés o' endormissemnent, des révells frégquents avec
déambulations nocturnes gt des plaintes auprés des infirmiers de
nauit, la demande constante de sominiféres.

= Perte de |'appétit.

# [Bolement $ocial (me peut sortir de chez elle car elle 52 went
epige].

Facteurs favarisants

lls corraspondent aux situations qui contribuent au développe-
mert du problime. Ik permaettent d'orienter be plan de spins et
de prendre en compte les besoing de la perseone.

Dang e cas de WM™ O les réactions 4 son probléme de santé sont
reliées sux factewrs favorisants suivants ;

= ke sentiment de menace (perturbation de "estime de soi);

- la non-observance du pragramme thérapeutique (rechute);

— la réactualisation d'une situation stressante mettant en péril
son intégritd psychigue (itratégie o sdsptation ineficare]:

= e mangque de réseau de soutien.

Objectifs

W= . dolt:

- afcepter de prendre son traltement;

- retroarser appétit et un mellleur sommeil;

= EEPTITHT 305 PEUrS, ot pousair critiquer le contenu délirant de
son distowrs:

= participer aux activités thérapeutiques du service,
Interventions infirmiéres

Planifier les actions suivanies

# Evaluer dans quelle mesune let idées délirantes affectent la
satisfaction des besoine fondamentaux et des sains;

surveillance de Péquilibre alimentaine;

favediser un sommeil Peparateur;

éviter les situations de stress;

administration et wirification des prises du traitement médical ;
survelllamoe des affets secondaires indddirables ded neunoleptigued
(somnolence, sécherese de la bouche, dyskinesies, hypotension
onthostatique, allergie...);

- expliguer la ndcewmite d'un traitement spécifigue.

& Soird relationnets 6 educatifs

- analyier les signes ciniques gui permetient d'éwaleer les
risques de décompersation dépressive;

- informer M™C. sur sen hospitalisation et les conditions de
prise en charge;

- metire en place des entretiens de relation d'aide afin de
donner un sens @ et épisode et comprendre Fintérdt d'upe
thérapeutique;

= parmettre 3 M= C, dlexprimer ses émotions ef sentiments, ses
craintes;

= ¢riwr un climat dhalliance thérapeutigue qui engage M™ C,
dans un processus de s0ins en partenariat;

= JSSUTET WUNE Presence rassuranie en attirant Fattemtion de
M O, sur des aléments rattaches & des événements réels;

= linciter & participer 4 des activités qui Firvitert a s'exprimer et
a s sitwer dans un groupe (lutter contre FPisolement), favoriser la
socialisation par I'intermédiaire d*ateliers thérapeutiques, de
growpes de parole etiow de réunions solgnantssoigniés;

= wvaloriser los ressources de L patiente qui permetient 4 élabarer
| prajet de sortie;

— wirifier oM™ C. peut compber Sur une pEErsonne ou un service
FESSOUFDE.

Rizultats escompdés

= M= C retrouve une perception da la réalité satsfaisante, ne
s sent plut en danger;

= asiume ses besoirs personnels de fagon autonome.

. H; de soins ; WM™ C, 3 sa sortie de 'unité de sgins |

= Recherche d'un mefleur ndveau de sante llde & une possibilibe
de critique des éléments pathologigues.
Caracidristigues ow signes

- diminution notable du délire et des hallucinations:

= critique des éléments délirants;

= sir d'atteindre wn état de santé compatible aved une sortie
die Funité de soirs;

- acceplation du programme thérapeutigue;

- reprise de contact aved des personnes ressources de son e
ronnement [membees de sa famille).

Facteurs favorizants

- un enwmronremert d'eccueil Tavorable [domicile, ressources
financiéres...);

= un subd therapeutique sur be secteur peychiatmgque;
= la connaissance des signes de la pathologle par M™ C,;
= |a capacité de socialisation,
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B4 B Troubles pevchotiques

ETUDE DE CAS

I PSYCHOSE HALLUCINATOIRE CHRONIQUE (suite)

Dbjactify

M™ C, doit :

- sfapter une hygitne de wie compatible avee la nécessité de
soang paychiatrigues;

= wenir réguligrement aux consulttatiors médicales;

- participer ot proposer des activitds thérapeutiques dans le
cadre du CATTF.

Intarvantions inflirmidres

« Warifier si M™ C. 8 compris la nécessité de prendre tous les
jours son traltement, Minterruption du traltemeant peut entrainer
une rechute, tout comme [es tentatives du patient 4 gérer seul
ses symplimes.

» Evaluer les capadtés d'autonomie de retour & domicile,

& Anahyser de quelle fagon e diélire interfére sur ses habitudes de
wi, la gestion de sa santé,

= [miformer sur bes signes prodromiques de rechute.

= Prévoir des rencontres avec les infirmiers référents du CMP et
du CATTP.

® Ernvisaier un sund ambulatoine au CMP pour 'abeendance du trai-
tement o4 la consultation avec e paychiatre et 'infinmeer rdfénant
= Mettre &n place une relation d'aide infirmsére par |'instawra-
tien d'un seutien soit par téléphone etiou par des VAD bors de
maments critisua ad M™ O manifeste une recrudescence de
troubles du comportement avec tendance au repli sur sol,

= Dtfinir um suiei A temgps partiel au CATTP (travail sur Pestime de
sail, masnthen de |3 continuité de |a prise en charge,

Résultats ascompiés

ML

- satisfait ses autosains;

- maintient ses capacités d'avoir des relations aver autrui;
= i prisente pas de danger powr alle-méme,

— Paraphrénie

Elle est rare, commence entre 30 et 40 ans. Le
délire est essentiellement imagimanl més riche er
souvent poétique, qu'il prenne la forme d'ume
fabailarion ou d'wnve création fanmstigue,

Le comcepr de schizophrénie est apparu tandive-
ment dans Thistoire de la paychiatre ef suscite
towjours des débats contradictoires.

Historique du concept
de schizophrénie

1814 : Pinel et Esquirol individualisent respective-
MEAT

& Line idiotie acquise.

# Une démence survenant avant 25 ans.

1660+ Maorel sole au sein des démences = wiani-
ques = (sand Stiplogie reconnue) une = démence
frécice = dhu sujet jeune,

1871 : Hecker décric [hébéphrénie, syndrome

d'affaiblissement menzal cowschani les adolescents.

DSM-IV

Les neurcleptiques sont peu cfficaces, mais inser-
tion soclale et professionnelle esr longremps
préservie,

1874 : Kahlbaum individualise une = folie suer e2n-
AT mu.il."l.d.:.ln'd B Evodlton déinl:ﬁ'ti:l]r. = la
catatomie,

15899 : Kraepelin, dans la 6 &divion de som eraicg,
regroupe sous |e terme de démence les rods formes
pathologiques que sont

& L'hébéphrénie.

# La camtonie,

#® La forme délirante paranoide,

1911 : Eugen Blewler conteste l'enind kraeplinbenne
de démence précoce quiil considéne comme un

grovpe syndromique, Des lors 14 « schizophaénie = est
un mrouble fondamental correspondane & ka désagné-
gation ou dissociarion de by pessonnalive.

I déerit denx modalivgs dexpression de la mala-
die:
# Les signes primaires de oype déficinaire.
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® Les signes secondaires marqués par la prodisc-
rivité délirnnte.

ki clllnplélu liss trons dirrmes n'_'|1n:||:|||.:'.~: idrnﬁfi&"l
par Eracpelin par la schizophrénic simple @ forme
TRENELTE l.I.lI H||'|'||.||'|.||'|||= !'-L']ii:'::fll'l:l'él'll.l:lllﬂ'.

1924 Clande décric des formes paeudo-néviati-
cpuies i schizophrdnies ou o= ol =

Ces ansteurs différencient ls schizophrénde en wane
aquie délire chrondgue 3 évolution dissociative :

# Des peychoses délirantes aipués ou bouffées
déliranres polvmomphes A explosion brueale e évo-
latsm mranstoine,

& D psvehoses puerpérales propres aux suites
du postepartum.

# D délires chromiques non disseciatifs ;

— les délires systématiss paranotaques,

— les paraphrénies,

= bes psychoses hallucimacoires chronigues,
Lol .1|1||:'|||-:-:|.'.-:||n|:|.-='. drEvaluatiomn |1|m~ tamdiee,
efplobe Petemble des monifestations délirmnies
sonis e terme de troubles psychotiques

En 1944, Strauss, puis Crow en 1980 différencient
sur La base de corrélarions anaromo-clinkgues :

® Des formes négatives de schizophrénie avec
anomalies cérébrales (atrophie cortico-sous-cormi-
cale), dibur prtcoce, évolurion déficinine,

& Des formes productives moins incapacitantes.

Coette distinction n'est phs fomelle.

La schizophrénie

La dlassification anglo-sazonmne
des maladies meniales ou DSM-IY

Concrétise la conceptsan anglo-saxonne des délires en
englohant schizaphrénie o1 autres troubles pychotiques
cormme un ensemble caractfrisé par

- &5 troubles de la pense;
- ure altération de |a penception de la réaling;

— plus o meping assackies & des ey dallrantes et des
hallucinations.

Critéres diagnostiques
de la schizophrénie

& Critbre A Svmpoimes canactfrisnigues | deus {ou
p|.u.‘.] des manifestarions sulvanres somi présentes,
chacone  pendant une  partie  significative  dy
temps, penadant une période dun mois {ow moins

quand elles répondent favorablement au traite-
ment) ;

- I|.|I:"¢_".1 -,||?"||1:|r|l:r:::;

— hallucinarions;

- discours désorganisé (cog-i-1Mne fréquents ou
incofidrence | ;

— comportement  grossierement désorganisd ou
CALATOTI I8 ;

— sympoimmcs négatifs (Emoussement affectif, alogie,
o perte de valenré),

Un seul symprime du crigére A est requis si les
idées déliranmes sont bizarres, ou o une vods com-
enie &n I"."rl'llil.'l'll.'l'll.'t_" II."' I.'I:ll.'ll.'l'ill'lﬂll.'lmt L | Il:'.'i
penstes du sujer, ou =i, plusicurs voix conversent
entre elles,

& Crittee B: Dysfonctionnement socialldes activi-
s s pendant une parde significative du remps
depuis la survenue de la perturbation, un ou plu-
sicurs domaines majeurs du foncrionnement el
que Le travail, les reladions interpersonnelles, ou
les soims personnels sont nectement inférieurs
au piveaw atteing avant la survenue de la pertor-
baticn

& Crtere C ; Durde : des signes permanents de 1a
perturbation persistent peradant A moins  gix
fisis

& Critére IV : Exclison d'wn frowbde schizoaffectf o
d'wr: erowbie de I'haemen,

& Critere Er Exclusion d'wne affection médicale
peniérakeldue i wne substance.

# Critere F: Helawom pve s mouhle snvahisson
o développernent,

Sous-types de schizophrénie

# Tire PaRANCIDE. Un type de schizophrénie
qui répomd aux critéres sulvanis ;

@& Critére A une préoccupstion par une ou phi
sieurs idées délisantes o par des hallucinations
auditives réquentes.

@& Critére B avcune des manifestations suivanmes
n'est an premier plan : discouns dsorganisé, com-
pHoTLEene Lllis-.-::-crg.lm'll,“ on Catatangue, o affeet
abrasé oy Inapproprié,

- T¥PE DESORGANISE. Lin rype de schizophrsnie
qqui répomd aux critéTes suivanes |

& Critére A @ rouncs les mamifestarions sidvantes
st fw preduder plan -

— discours désorganisé,

DsM-IV

85
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kgigques directs d'une substance on une affection
médicale générale.

11 e éirre ou pas en relarion avec des Bctenrs de
sress  marqués [psychose réactionnelle  brive),
avee début Jore du postepartum (5 les symptimes
surviennent dans les 4 semaines gui suivent
I'iceouchement),

B THOUBLE PSYCHOTIOUE PARTAGE (folie i deux).
& Critére A : survenwe d'idées délirantes chez un
suijer en relation rroite avec une ou plusieuss per-
sopmes, svint déja des idées délirantes avérées.

# Critére B: ke conenu des idées délirantes et
simidire & celui de s personne ayant d6jd des
bdées délirannes avéndes.

® Crtere 0 la perturbation n'sst pas mieux
expliguée par un mutte wouble psvehotigise o i
trouble de Thumeur avec carsctéristiques peychao-
riguees of n'est pas due s effers physiologiques
directs d'une substance cu d'une affection médi-
cale péndrale.

» TROURLE FEYCHOTIQUE THT A UNE AFFECTION
MEMICALE.

®& Cratere A hallucination: ou idées délirantes
au premier plan.

# Critére B mige en évidence d'aprés Ihistoire
de la maladie, Vexamen physique ou les examens

|::-:'-1n|1|é|:|1t'nr:|.irr.-:. d'une affection médicale ging-
rale done la perturharion est la conséquence phy-
sickopicue directe,

® Critkre C: la perturbarion nest paz mieux
expliquée par un autre trouble mental,

® Critére I}: In perwrbation ne survient pas de
i-:'u.;.-::rl"l exclusive au cours de évolution d'un deli-
rium,

B TROUBLE PSYCHOTIHIUE INDENT PAR LINE
SURSTANCE.

® Critere & - les carcrérisgigues essentielles somi
la survenue d'hallucinations ou d'idées déliranmes
pronancies,

# Critere B : lhistoire de la maladie, evamen
physicuue, les cxamens complémentaires permet-
rent de menre en Evidence soit {ise les SpInpboimes
du Critéve A somt apparus pendant une intovica-
tion, un sevrage ou dang be mois qui 8 =oivi, soit
que La prise d'un médicament est e Evolopique-
ment i Maffection.

# Critkre C: laffection n'est pas mibeux expli-

quée par un mouble psychotique nom mduit par
une substance.

& Critére I : [affection ne surviene pas de fagon
exnclusive au cours de Pévolation dun deliviom,

DEM-IV
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Lanre, !vEJ-GIII."I. le sommmel er la CofsaTiimanon de

Les trombles des conddutes instinctuelles se carac-

térisent par des perturbations plus ou moins graves
qui peuvent concemer le comportement alimen-

substances roxigues.

ws 1rOUDIES des conduites alimentaires s

Définition
Les oroubles des conduites alimentaires se caraceé-
sent par des perurhations graves du comporte-
ment alimentaire.
Ce chapitre comprend deux dimmostics spécifiques -
amorexie mentale et la boulimie, L'anorexic men-
tabe se caracrénise par be refus de mainrenic le poids
corpore] i une valeur minimum normele.
Lo boulimie se caractérise par des épisodes répétés
de crises de boulimie suivies de comportements
compensatoine inappropriés tels que: vomisse-
ments provodquds, emplol abusit de laxarids, dioeé-
tigues et autres médicaments, jedne, exercice
physique excessif.
Une altération de la perception de [a forme et du
poids corporels esr une caractéristique essentielle
ila Fl:xil |.||= |.':n:||.1r|::|;|: ITIt!I.'lhl: ef :L: '.a I'u.1|,|1ir|1:'r..

Anorexie

La morhidité ese de 14 2 % dans In population des
1219 ans; il existe dome priss de 480 000 amorexiques

En FITII'I.I:E IJIIM cette rH.'I-FIIJIHiI.'II.'L
Le sex-ratioest de | homme pour 9 femmes,

L'anorexie est une pathologic grave avec me mod-
talo importante : 589 % de déces.

Formes cliniques

. CLINIQUE DE L'ANOREXIE MENTALE

DE L'ADOLESCENTE

On note uno triade: symptomatique gui et Viretallation progressive  de
Anarenie-Amenoerhee-Amaigrigement |

= Lamorexie mentale disigne un refus volomtaire de toute alimentation.

» L'aménorhie coincide, ou sult ke plus sauvent la restriction alimentaire. Ella ast
primaire ou secondaire en fonction de son installation avant ou aprés la puberté.
= L"amaigrissement et impoetant, rapide, specacuisire, toujours secondaine 4
Faltaration dey condwites alimantaties.

La triade symplomatique coexiite svec des signes qui reflétent be confiit
peychique de 'anarexique :

= Un troubls de I'image du corps (dysmorphophobie)l.
& Une attitude de dénl & "agard des trouhles avec indifftrance macabre 4 2
makgresir,

= L'hyperactivité et le surinvestissement moteur contrastent avec I'amalgrisse-
ment et les signes somatiques associés.

* Le surinwestissement des tAches |mtelleciuselles st caractéristique.

= U'aHectivité es1 boquée, la vie sexuelle inexistante ef les contacts sociaux
risluits maigré une pseudo-adaptation sociake.

Signes somatiques

» Dénutritian avec fonte musculaire.
= Aftération des phanfres,

& (Edemes de carence,

= Constipation,

® Hypotensipn artirinibe,

& Bradycardie,

® Trouhies circulatoines des

e Les magmens blolpgigues lﬁmigmrrt dpalement du retenthsement de ia
dénutrition.

Vair NCI 13, 3* éaftian, pages 125-130,

B ANOREXIE AVEC EPIEODNER BOULIMIOUES. Les
tpisodes boulimigees émaillenr s souvent le
conars e Pamomexse. Le pronostic de ces formes est
mivineg bom que dans celles o anorexie et solée.

# Forme résctionnelle. Cetre forme est lide 3 un
traumatisme récent - dewll, échee, conflar.

La dimension d&pressive est souvent présente. Le
promostic est généralement favorable,

# Forme chez le garcon. Lancsexic masculine
pst tris rare, elle dibute le plos souvent en période
prépubertain.
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ETUDE DE CAS

I ANOREXIE MENTALE

Circonstances de I'hospatalizatban

A% 19 ang, dtudiante en drail, sndre dans le service a0 moit de
novembve.

Elle eat eviginalre de prowinge ef réslde dans wn appartement
qu'elle partage aver vne aufre tudiante, Ses parents exercent
des professions lbdrates. Ele a un frére caded gui est au colige.
Elle est blonde, grande, & une présentation soignde mai frappe
par za maigreur. Eile est en restniction aimentaire depois e mois
de mai. A cefte pénode fa mbre signale avelr découver? Mutilisa-
than réguiidre de faxats ef avalr fait le len aver un stress
éventuel! an pdriode dexamen. MYV, a un parcours scolaire
briffant, elle st trés investie dans ses dtudes, faisant abstrackian
de fout moment de détente ou de ladic renfargant aindi un
malement tocial.

Eite evigue une péripde ol effe a &b ce i Il 3
permis d'atteindre un polds de 40 kg pour 1,67 m. & Fentrde dans
fe service M V. pdse 22 kg Effe ne présente pas oaltdration de
Fétat gendral important o escarre, ai @edéme. On Aote une
aménorrhée depuis un an, un ralentisement pipchomoteur of unse
fatigue mapartante. Elle exvprime an déar de gudrson car les
compications de son éfat ef le raque de perdne une anmnde o'élude
Finpuiétent. EVe acoepte Mhospitalisation et le contrat o sains

Dizgrestic médical et traiternant

Anorexle mentale avec perte de posds importante et aménarrhee,
Win conirat de seins est proposd 3 MY Y,

Ce contrat prévait ;

= qu'elle accepte une aide distélgue;

— une sirveillarde stricte pendant |es repas et aprés;

= lirnterdiction de sorties hors du pavillon et de visites y campris
de sa famille;

= la dunée du séjour sera en fonction de la prise de poids;

= W%V, st également informée des dangers de la restriction
alimentaire par Pévaluation de son incidence somatiguee,

Diagrastic indirmier
= Deficit nutritionael lié & whe ingestion alimentaire réduite s
manifestant par un état damalgrissement et une aménorrhée,

Qbjectif

M Y, doat stabiliser progressivement son poids dans un délai de
A Emaires.

Adtians

Les différentes actions entreprises devront faire Fobjet d'un
cantrat de sains awquel la patiente devra adhérer. La relation

avec I'anorexigue est personnalisée et peut se traduire plus partl-
culigrement par lintervertion d'un infirmier référent.

» La patiente est installiée en chambre individuelle,

= Un ineentaire exhawtif des effets personnels est effectud en
présence de la patiente [risque de digimulation de lagatifs).

# Elaboration avec la digtéticienne et la patiente des apports
nutritsonnels guotidiens (chod d'aliments susceptibles de lul
plaire, quantités),

= Diifinir e poids prévw ot les étapes de progression,

= Exercer une surveillance stricte au moment des repas ef aprés
led repas, afin de noter les guantités ingdrées el dviter que la
patierte aille wamir discrétement.

= Elaboration et mése en place de la courbe de poids, planifier les
pestes (méme hewre, méme tenuel. Cette courbe peut dtre
placée dars la chambre de la patiente.

= Effectuer une surveillance quotidienne ded paramétres (pouls,
tersion température) of en noter bes rdoultats sur la feullle de
suraeillance,

# Planifier des entretiens mfirmiers réguliers afin de faire I point
sur los difficulbés rencontrées par la patiente ou ses craintes par
rappart & la prise de poids.

# Valorwer la patiente & chague gain d& paids et k& = méoom-
penser = par des autorisathons & communsguer par 1&léphane, par
cowrrier, puls plus tard & recevoir des visites,

= ‘alorizer sa fransformation conparells sowvent mal acceptée.

# Trangcrire fous les éléments observés ou recusillis dans e
dossier de soant imfirmiers

# Transmettre 'ensemble des Informations lors des rencontres
pluridisciplinaires afin d'optiméser la prise en charge.

Evaluation

= la patiente respecie o contrat;

= reprise progresane du poids ciblé;

- campartement adapte.

Dans le cadre des troubdes des conduites alimentalres plusieurs
diagnostics infirmiemn peuvent dtres formulds, en vaici guelques
exemples:

& Bnxiéte Bée & la peur de prendre du poids.

& Perturbation de Fimage corporelle bbe & une perception illusoie
e S0 QPGS COMPs.

# Perturbation de |'estime de sod lée au besoin de plaire aux
autres pour e faire acoepter,

# Perturbation des interactions sociabes lide au repli sur sod et 4 la
P detre rejetée,

le clévds et be résultmt d'un sccident intercurment
{dsordre méabolique, arrét cardisque par mroubles
de la conduction... )

# Forme prépubertaire. Cest une forme saéviene,
avec un retentissement sar b coissance, Lamé
nomhée est ici primaine

Less techumes som Indquentes E'lJl-qu'L'.'h.'.h CONCETTENL

Evolution et pronostic

la mwcdtid des s et pewnvent déboucher s ume

chronicité des troubles

Enfin, 1o guérison concerne 50 8 60 % des cas
lorsqu'om prend commie unique critkre la disparivion

de la triade sympromatique

L'évolution est dominge par deux dangers mageurs ;
la mort et [a chronicing,

239 % des THITE iU diécident, Le rln-. SOIVETIE
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Prise en charge et traitement

Clese une urgence médico-psvehiatrigque. La théra-
peutique est i mettre en place ke plus ot possible,
L sbpasation dui mnilien Farmilial dait passer par le
biais d'une hospitalisation,

Celle-ci doit permettre & la patiente de s'ouvrir &
d'autres mokkes relationnels et de modifier certains
COMPOTICMETNES,

Les soins hospitaliers permettent aussi une réégui-
librarion hydeo-électrolyrique er ume réalimenta-
Tlody progressivi.

Les condirions dhespiralsarion, dans un premier
temps, ne permettent ni visite, ni correspondance,
ni permission.

En accord avec la patiente un conmrar de poids,
voire detis soni passds ;

= un poids de lewde dlisolement. Lorsque celui-ci
est arteint, les conditions dhospiralisarion sone
mlifiées (autorisation des visites, permissions... ) ;

— un posds de sortie d'hdpiral.

La pesée est quoridienne et surveillée,

La réalimeneation est progressive, les menus sont
réalisés avee la collaboration d'une didréticienne.

La surveillance des repas est continse, ainsi que le
dépistage des vomissements postprandioux er Tt
lisarion de laxatifs

Toute prise en change thérapeutique dépend de la
capacité de la patiente & reconnaitre 1'existence
des troubles er i demander une aide.

La prise en charge psvchothérapique est indispen-
sable en raizon du trouble grave de b personnalie
[} du |:|. rr-ét.illcnue -;]ne:.': I\:‘l,:hl.ﬂ;l:ﬂ.

[hams certains cas une |‘:-a-.'g.'-|.'|"||.|l!|:'|é1:||"|i|.- famnmilinke
peut etre proposée en complément d'une psycho-
thémapie individuelle d'inspimtion analytique ke
plus souvent.

Les payehotropes sont utilisés en fonction des symp-
nhenes ass0ciE (insomnde, anpoise, dé]:rrmiun...].

Boulimie

Ce sont des épisodes d'ingestion impaulsive et
incoercible de quantivés imporantes de mowrri-
mure hypercalorique, généralement accompagnies
de culpabilité er parfoss suivis de vomissements
provogqués ou d'une prise de médicaments amai-
Erissants.

Traubles des condieites alimentaives

La boulimie atteint environ 2 % de la population
accidentale féminine et son incidence est en couss

d'augmentation.

Cette frbquence est mulriplide par 4 dans b popu-
lation adolescente, soit 8 .

L'age moyen dapparition des moubles se sinue
autour de 19 ans. Le poids est normal dans 203 des
s en risom des vomissements qui sont associds 3
ces troubles,

Clinique des accés
boulimiques

Cerrains aureurs comparent la boulimie & une
concduite toxicomaniaque ; en offet, pendant I'accis,
la mowrriture est engloutie plus que savourée.

L'aceds bomlimicue est une surconzommation alis
mentaire impérieuse, irrépressible (sentiment de
perte de conmdle sur le comporrement alimen-
raire], sapide (en moins de 1 hewres), de survenue
brutale, d'aliments hypercaloriques, réalisée en
cachette, accompagnide d'une sensation e plaisir.
La fin dbe 'acebs est effective lorsque la patiente
n'a plus rien & manger,

Elle ressenn parfots un soulapement transitome o
plus souvent un profoned malaise physique (doubeurs
ahdominales, nausées, céphalfes,..), psychique
{honee, culpabilité, autodépréciation).

Cette sensation de malaise est suivie d'une alooo-
lisation ou de womissements provoqués, puis

nflexes.

Formes cliniques

O distimpue 2 sous-types ;
& Type aver vomissements ou prise de purgatifs

{wonlssements |.‘|r|1l.'1:u.:|ut,5_1 efiou |::|'r|p||.1i. abusf de
laxarifs, diurétiques).

# Type sans vomissements, ni prise de purgarifs,

Evolution

La boulimie débute généralement i la fin de Pado-
lescemce ou au débur de I'ige adulte. Les crises de
boulimie commencent fréquemment pendant ou
apres une période de régime alimentaire restrictit.
L'évolution peut éree chronique ou intermittente,
aves des rlétﬂﬂlzi de rémission albermant aves la

91
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L'abus ou P'usage nocif est carctérisé par une
corsommation répétée entrainant des réperous-
sions séveres sur les plans somatiques, paychoaffec-
tifs ou sociaux, soit pour be sujet lui-méme, soit
PROMIF 5000 eqviFORIE NI,

Données épidémiologiques

En France, malgré une diminution globale de la
consommartion mevenne d'alcool pur par adulte et
par an (IT.2g en 1960; 212 g en 1943}, on
dénombre environ 5 millions de buveurs excessifs,
dont prés de 2 millions d"aleoolodépendans.

L'aleool représente ln 37 couse de décis apris les

maladies cardiovasculaines et le cancer,

L'alcoal est rendu responsable d'environ 1 suicide
sur 4.

Le coiit social global lié sux problémes d'alcoo] est
de 17,6 millions d'euro {14 pour le rabac, 2 pour
les drogues illicives), soit envirom 1 % du P1B.

Divers types de manifestations
cliniques et leur prise en charge

Intoxication aigué

® IVRESSE SIMPLE: Elle se mraduit par une phase
d'excitarion psvchomotrice (alooolémie enme 0,8
et ph,

Erat de disinhibition, d'euphoric avec labilicé
émotionnelle, agressivieg, logorchée, famdliarivg
excessive,

D ce stade, on observe une atteinte de la vigi-
lance, de la perception, de la mémoire qui sont
wnceptibles de perturber la conduite stomaobile.
Puls une incoordination motrice ou dhrideé (= 2 g} ¢

# Troubles de b vigilance majeure allane de la
torpeur & la somnolence.

# Présence d'un syndrome cénébelleux, vestibu-
Laire et die troubles de ba vision.

A la phase de coma (<3 g) : les pupilles sont en
mydrisse arfactives, le sujer est hypotherme, la
remsion arérielle es hasse,

» [VRESSES PATHOLOGIQUES. Elles concerment
essentiellement les aleooliques chroniques.

Pour retenir un el diagnostic, il faur avaoir éli-
miné toutes les autres causes de confusion chez
alcoaligue.

Ces ivresses ont une durée plus longue que les
ivresses simples of se terminent par un sommieil
comatews et une amndsie totale de Paccis,

® Forme excitomotrice @ pendant plusicurs heu-
res, le sujet présente un accks parocystique de
fureur aveugle et inconordlable.

Il brise tour, hurle, frappe wout ce qui passe & sa
pornée.

Ces formes excitomotrices induisent fréquemment
des violences conjugabes, familiales ou sociales,
Ce type de comportement souvent répétitif a éoé 3
l'origine de la loi de 1954 sur les alcooliques dan-
pereus : cette lob prévovair leur hospialisation
= doffice « dans une structure sp&cifique afin Iy
Pire sevrés et désintoxiqués.

# Forme hallucinatoire 1 le supet est en proie &
des hallucinations visuelles ou auditives terrifian:
[es, aved Tisque majeur de passage 3 Pacoe impulsif
dangereusx.

La thémarique est celle des formes onirigues de
confusion, ou de jalousie,

# Forme délirante 1 les chématiques sont surtout
meégalomaniaques, de jalousie (aves risque d'acres
medico-légau), de persécurion ou de préjudice.
# Forme convulsive 1 ['alooo] abaisse le seuil épi-
leprogine et peut induire des crises comitiales,

# Forme dépressive @ l'ivresse peut s'exprimer sur
un mode dépressif allane de la simple tristesse avec
barmes jusqu'h des maptus dépressifs majeurs com-
portant un Tisque suicidaire.

Intoxication chronique

Elle esr papidement patente bien que le sujet n'en
sl pas conscient,

En témoignent

= ["érythrose, laspect vultueux du visage;

— le subictére conjomcrival ;

= l'odeur céronique de haleine;

= la erémulation des [Bvres et des extréminds,

A un degré de plus s'ajoutent & ce rablean -

= les sueurs;

= les atteintes somatiques gastriques, hépatiques,
neurologiques ;

— et ausal la modification du carsctére margqube par
Tisrieabilicé, un d&sintérbe avec mangue d'arrention
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et de comcentration, une labilité de Thumeus, des
permurbacions du sommseil,

A ce stade, le comportement social et profession-
nel est affeceé,

Manifestations clinigues

d'ordre psychiatrigue

» DELIRE ALCOOLIQUE CHRONIQUE. A L diffé-
preace des délires secondaires aux vresses, bes dili-

s chroniques constiisent wne  ofgansanion
délirante stable.

= IDEES FINES POST-ONIRIQUES, Clest la per-
sistance d'une idée délirante non critiquée aprs
la surveniee d'un épisode de delirium tremens, par
exemple.

- HalLUCinose Des BUVEURS. Elle survient soit
dans un comtexte de sevrage, soit dans le cadre
d'um excés alcooligue,

Le rableau se caracrérise par un syndrome délieant
subaigu & thémes de persécution flous ob prédo-
mane  activied hallucinaroire  (hallucrmarions
acoustaco-verbabes).

Om note une grande participation affective et une
dimension anxieuse importante 3 recrudescence
vespérale avec risque de passage 3 acee.

1 'y a pas de désorientation, d'obnubilation e de
trouthles mnésiques.

L'évolution est le plus souvens favorable sows trai-
tement {seveage of traitement neuroleprigue) en
quelaues semaines.

Le risque est le passage & la chronicité constituant
une psychoss hallucinatoire des buveurs,

# PSYCHOSE HALLUCINATOIRE DES BUVEURS.
Clest b forme b plus Fréquente des délires abeooli-
quies chronigues,

Les manifestations clinigues comportent un syne-
drome délirant & chimes de perséourion, de jalousie
s mécanismes multiples : hallucinations acoustico-
verbales et visuelles, fabulations,

Lévolution se fait vers une détérioration mentale
progressive ou un enrichisement du délire. Mal-
gré un traitement bien conduit, be pronostic reste
sombre,

¥ DELIRE PARANMAQUE. Clest une complication
waes frdquente de Mnmoxicarion alcoolique chro-
nique, elle réalise un syndrome délirant systémarisé
& thime de jalousie le phes souvent de mécanisme
inerprétatif.

La participation affective est massive, passionnelle
avec un risque de passages & Pacre hédnoogresif
(surtout si le patient est désinhibé par Caloool ).

‘ MANIFESTATIONS CLINIQUES D'ORDRE NEUROLOGIQUE

Vair NCI 13, 3* éditfon, pages 151-152,
= Emcéphalopathies:

- Encéghalopatfie de Gapet-Wernicke : elle tauche le plus soueent les alcooligees chromigues dénutrs,
carences en vitamane B, et impligue la recherche d'un facteur de décompensation : infection intercurnente,
vomissements....

= Syndrome de Kortakod! au cowrd dugued Falooaligue sinoente des sousnirs pour Masguer ses trou-
bles mmsigues qui, portant d'abord sur les éwénements récents, finissent pas englober toute sa
blographie, Lintosication alccolique par avitamingse 8, entraing une Msion bilatérale des corps
mamillaires.

- Encéphalopathies carentielles en witamines &), folates, By, By, PP.

= Démences aloooliques:

- Dédmence par atrophie cortico-sous-carticalie: |a principale particularité de cette démence et son
amélinration, woire 53 régresion apres sevrage profongd et une vitaminothérapie intensive.

- Maladie de Marchiafava-Bignami: c'est une dégénérescence du corps callews qui survient dans un
conterte falcoolisme chronigue sévire.

- Schérode (aminalire de Morel: Cest une description purement anatemigue et histologique décowserte
4 ['autopsie des alcooliques chronigues.

= Atrophie cérébelleuse soupgonnée sur bes troubles de la marche qui devient éberieuwse et la dysarthrie.
= Complication métaboligus !

- Encéphalopathie porfo-cave : ke tableau asacie flapping fremar (tremblement ntense] des membres
supérisurs, rigidité extrapyramidale, traubles de la consclence allant de la confusion jusqu'au coma.

= Myélinalyse centro-ponting : dimpdinisation de |a région centrale du pont avec téraplégie et mdrame
peudc-bulabiare, rapidement fatale.
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ETUDE DE CAS

I ALCOOLISME

Cireanstaances de I"haspitalisation

M. M 2 ans, o5t adressd dans e senwion par Minfirmere psychia-
trigue d'e \a préfecture de police aprés son interpeifation par (e
pofioe pour frowbies du comparhameant Sue 3 wode publigue dans
i covtexte d'alroclisation madive,

A Parrivée e patlent est agite, logorrhéigue, Il tent des propes
orduriers et menagants & M'égard o personnel, On observe wn
ditat o'incurie majow, une charge ponddrale falbde, des lésions
cutandes ot des rovgeuTs au nivesw de la face,

Lovs de Fenfretien avec le médecin, M. M. dit entendre des woix
pasitives ef négatives &f demande wa trailement car il & peur de
a8 pas podnnir se conirdier,

MM, wit seal i est sans emphe sans domicile fixe et pergodt e
reveny minimum dinsertion. fa mére est décédée o'un acoident
i la waoie puhiique alars quiil avait 20 ans et il n'entretient plus
de contact avec 52 famille.

Ay owrs de Fhospitalisation, les refations de M. 8. sont condlic-
fualles; i sintredunt dans e chambaes ded autres patients afin
o'y adrober das effets personnels et autres chyets. I ndglige ses
soing corparels malgrd les solficitations oe Mégquipe, U nie Iimpar-
tance oo son alcoclisme, exige que 'on acoéae 4 ses demandes ef
e supporte pas attente et le refus.

Diagnastics inflrmiers
# Risque de violence envers s0i ou envers bes autres lié & un

sevrape brutal se manifestant par des propeas menaganis et hostiles
arwers Mentourage

Dbjectifs

M. B, dpit;

= manifester wa maftrise de 5oi par une attitude détendwe et un
tompartement non vickent;

- retonnailie & prabléme de s violenee;

- comprendre les raisons de 'apparition de sa violence,

Acticng

Elles eachuront le mépris au les propas maralisateurs; il est exsonticl
de conaidérer Fakioalique comme un malade dent la trajectoire e
S peul Stre longue &1 manqube de pombreuied redhutes.

» [nstaldler le pathent en chambre individuelle, la chambre devra
étre bien déclairée (l'obswité peut augmenter Fagitation
anxieuse et par conséguent be risgue de violence),

# Proceder & Iirventaire de ted effets periannels et veiller & e
quil re détienne aucun obget dareneus.

« Déceler les facteurs gui déclenchent le compartement wiolent.
= Acgepter la colére du patient sans réagir de fagon émotive.
Lui permettre d'exprimer sa colére de fagon acceptable et bul
rappeler gque le personnel soignant interviendra en cas de
ritcedirbe.

= Rehydrater le patient et lui lalsser & sa disposition de Peau en
quantité suffiante,

Ewaluation

= Moter les réactions du patient,

= Noter les objectifs atteints ou les progrés accomplis.

& Incapacié partielle d'effecuer des soins d'hygiéne e & une
situation de précarité se mandfestant par une négligence de san
hygigéne carporelle,

Objectifs

. M. deit

- reconnaitre la négessitd @effectuer des soing d'hyghéne;

- adapber les techmigues et habitudes visant & la satsfaction de
&4 besaing en matiére de somns personnels,

Actiong

# Rechercher les éléments ou facteurs qui coniribuent & I'oppasi-
tipn (erainte, pudeur, probléme médical concomitanth.

= Diéceler les obstacles a la participation du patient (instabilité ou
incapacite).

# 5o mantrer dsponible pour Are & Fecoute des sentiments du
patient face & La situation.

# Planifier, en accord awer be patient, les interventions relatives
Aux s0ins d'yghéne,

= Etabdir un climat de confiance et présenaer son intimité pendart
aqu'il accomplit ses scins dhygiene,

# Inciter e patient & adopter de bonnes pratigues dhygisne o1 4
4o fianr ded objectifs favorisant la samté.

# Expliquer au pathent ses droits et ses responsabilités en matiers
e soins de santé et d'hyghine,

= bioter les progrés accompls et le nivegu d'implication du
patient,

= Fificiter le patient g1 'encourager dars 54 progresion.
Evaligation

= Le patient axéoute ses soins dhygiéne sans sallicitation,

# Lg patient reconnait les pratiques propices 3 la santé,
La sortse

Lorqua le patient a pris conscienoe des troubles prychologiguees
quil présentait, lorsgu'il les pergoit comme une maladee hee 3
I'abus o' akeosd, lorique ces troubles ont régressé et quiil accepte
une prse en charge thérapeutique, une sorte peut étre
programmie, dant la premidre étape sera un wjows dand un
centre spéclalisd de postoure abeeslgue. 1l partiipera dans ce
centre a des groupes de réflexion sur 'alooolisme, poursuhea sa
désintoaication et ses soins tant peychiques que somatiguees. San
abstinence sera controlée lor des sorties 3 Fextérieur, 1y restera
au moing & semaines.

Axant son départ, son retour aura A4 anticipd : une sauveparde
de justice est mise en place et une mesure de curatelle ast
demandée, tant du fait des troubles du jugement résiduals, qua
de fa tendance & «irmvestire fon RMI dans l'alcool W & été
informé de cette démardhe par be médecing, et son rélerent infir-
miler lul rappelbe la nécessité pour |ul d'assurer son quotidien.
Parallélement, une chambee d'hidtel est retenue pour la date de
sen retour : FAssociation du service participera au réglement de
cette chambre jusgu’a cbtention d'une aide au logement,

La prise en charge ambulatoire est arganisée selon 3 modes

+ Suivi paychologigque sur le CMP du secteur (un rendez-vous est
prévi dans bes jours qui suiviont sa sortie de |a postoure).

» Suivi somatique par un médedin géneraliste. Commie M. M. 1'a
pas di gepbraliste attitng, il e arienté vers un medein comen-
tonnd du secteur,

= Soutien associatif par I"Assoiation « vie libre = dont M, M. aura
deéja renconireé des responsables lars d'une permission prépara-
tiirg & la sortie.

L'équipe infirmitre Faccompagners tout au long des premigres
phases de o2 retour afin d'dviter une rechute kors de ka confronta-
tion & ses difficuliss sociabes,

Elle facilitera les relations avec I'hitelier, avee sa curatrice,
programmend des rendez-vous pour des entretiens infirmbers sur
le CMP, weillera au maintien de son hygiéne corporelle et V'inc-
tera & participer aux activités du CATTP.
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L 4 LIL ]

Définition
Le concepr de toxicomanie fur incroduic au débur
des amnées 1920, Sa signification varie selon
l'idéologie, bes rechniques e e svoir propres aux
différents professionnels amenés 3 intervenir dans
ce dommame {médecins, sociologues, magistrats. ),
Drans le champ médical, les conceprs de drogue et
toxicomanie reposent sur la notion de pharmaco-
|.‘||5|;'ﬂ.'|:'u|:|||-;.:|.'.
Dans e DEMAY, la dépendance 3 une substance
corresponid au mode d'utilisation inadapté d'une
mmilﬂl:l’ I.-Ill'ﬁ.tl.llh'll:'l: i L ill!él‘-l!l.l."'l dll f:::fll.,:-:!flnﬂ“
meTet ou & e souffrance cliniquement significative.
Parmi la multitude des définitions, certaines
sont plus spécifiquement utilisées dans la pratique
COUTANTE.
- DEFENDANCE PHYSKME: érar adaptatif de
I'-::l'ﬁll'umbu e P T et l';l]‘&-['lru:l.llul'l de wroubles
physiques parfois mtenses borsque ladministration
du produst est suspendue brusguement. Leur ensem-
ble constitue be syndrome de sevrape, d'abstinence
o ele mianguee.

# DEPENDANCE PSYCHIQUE @ désir souvent irmé-
FIrL'MIhIE H.L:' Tér*"’rl.'r ]L'!l- Flﬂ.ﬂ,'_'ﬁ il.{l|'| -q,h' rl.'l]'l::i.l'i'ﬂ,!r tt"l
sensarions agréables éprouvibe los de Pabsorprion
de substances.

Ces deux nllrlllmnll.-qié]ub]:u'l.l:e e Sonl pas -.|u.’||.ir
rarivement distincres mais rraduisent deux aspects
etroitement comélés d'une sle et méme mobon,

r TOLERANCE ¢ diminution des effers sur longa-
nisme d'ume dose fixe d'une substance au fur et &
mesure de som wrilisavion. Elle se traduic par la
terdamice & augmenter bes doses 3 chague prise et &
rapprocher bes prises.

La roxicomanie peut également se concevoir sous
'angle des conduites addictives.

Celles-ci se définissent comme un ensemble de
conduites dominées par un besoin  impéricux
{recherche du pl..:lrilr] el la substance Mmﬂuplii:-iu
de le satistaire,

B SUR LE PLAN CLINIQUE, on peut distinguer trods
modes de consommarion de meu:ﬁ :

# La consommation cccasionnelle © dams ce type
de comsommarion, on ne remouve pas de dépen-
dance; la prise est occasionnelle, iméguliire, voire

Les toxicomanies

unigue, On ne retrouve pas de traits de personna-
lité spécifiques et on mote 'importance de effet
dentrainement.

® L'abus de drogue est défini par ['apparition
d'une dépendance psychologique de plus en plus
importante. 1] n'existe pas encore de syndrome de
BEVTARE.

# La dépendance toxicomaniaque : elle représente
Te miveau de dépendance le phis élevé sssocinnt ume
dépendance physique, psvchologique er sociale.
L'abord de la roxicomanie doit renir compte de la
substance, de sa signification pour le sujer, de
I'existence d'une wolérance & Pégand d'une ou des
drogues, d'une dépendance peychique etfou physique
& I'égard de | drogue (ks pharmacodépendance sux
meslcaments en participe], ¢t de ses répercussions,
clest-A-dire les conséquences nuisibles pour 1'indi-
vidhy, son entourage et plus globalement la société,
lides & la motivation du sujer, au désir invineible
ou 8 la nécessité de poursuivie b consommation
de drogue, "amenant & se la procurer par tous les
MR

Les produits

La définition de la drogue est variable, son hécéro-
généité traduit la disparité des intervenants, Ainsi
le sysseme judiciaire envisage les drogues en fonc-
viom de Paspect illicite des produies; les intervenams
en toxicomanie, plutde en fonction des critéres de
dépendamce.

Classification clinique

des drogues

Voir rableau 6.2,

Données épidémiologiques

= 100000 A 150 00D roxicomanes en France;

= fipe de début 0 17 3 13 ans;

= population |a plus atteinte : homme 20-25 ans;
— sex-ratio : 3 hommes{1 femme;

~ e I subsrances les plus urilisées somt le cannabis
et Mhéroine;
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= les polytoxicomandes sonn fréquentes, cependamt

les héroinomanes sont les plus représentds dans les
insritutions,

Toxicomanie aux opiacés
# La fabrication de la morphine débute par

l'exrracrion de l'opium du pavor Blan,

# Les principaux dérivés de opium wont: la
morphing, Uhéroine, la codéine, la pholoodine.

® Dautres substances =ns poséder de movau
morphineg dans leur structure, ont une acoion
I'!'E'L'ﬂfl'l'l.:-lll:l |||.|-|-_!|||..||,:|¢ vinlsine.

1 5'agi de :

= b péthichine { Daliwal) -

- la buprénorphine {Sihtex);

- b LII:"!-;II'\'::IlﬂlI1ﬁII:|'I.iIJt! I:F:.l]ﬁlnn.];

— le dexmropropesyphéne {Di-Antavic, Propofan ),
qqui ot tous des effers actifs sur les syndromes dou-
lourews.

Intoxication aigué
aux opiacées

# LE FLASH EST UNE SENSATION VIOLEMTE q’dj
survient immédiarement aprés linjecrion inera-
veineuse d'héroine avee une sensation de plasir
intense (orgasmigque ), une euphorie, une fendance
4 la somnolence, des aliérations de I'anention et
de |a mémoire, des manifestarions telles que pro-
rit, bradveandie, hypotension, nausées, myaosis,
Apres le flash, persistance de Pesphorie pendant
une durée de 3 3 6 hewres, avec retrait du toxico-
miane dans won monde de bien-2rre (la planée),
b OVERDOSE (SURDOSAGE) = elle constitue un
coma calme, avec une dépression respiranoire, un
miyosis serrd, une bradycardie vagale, des rroubles
du rythme et une hypothermie.

Syndrome de sevrage
aux opiaces

Il apparait dans les 8 & 10 hewres apris la demitre
s

# Maximum d'intensité aprés 48 heures,

® Tableau prendo-grippal : brmoiement, thinoe
rhée, hypersudation, frissons, hyperthenmie, asthénie,
& Mydriase,

Les toicomanies @ 99

Tableau 6.2, Substances utilisées comme drogues,

Farmille

Effet

Drogues

Peychodysleptigues
(qui entrainent
une disteasion

dr la pensée gt

du fonctionnement
irtelectuel).

Stupéfiant

| Halluginedgdne

Enivrant

- Opium et déarvis
= morphine,
= coclding,
® Riéraine,
= Dirinis morphinigues de symithése ;
* méthadone,
* buprénarphine.
! - Produits de fabication ilicite.

| - Cannabis.

[ - 15D 25.

| = bescaline,

| - Psilooybine,

| = ke ichlorhydrate de métamphétaming),

| = Eleool.

|

| - Ether.

| - Poppers

| = Trichloréthyléne,
| = Colle, otc

1

Prycholegtiques
(wédatifs)

| = Benzodiazépines.
| = Barbiturique
= Carbamates,

= i iars -
* cafe,
LR

|

|

|

|

:
Pyychatoniques | Stimulant

(o stirnulants). [

|

|

= khat

|
| « thé,
I
|

| = eocaine,
[ * crack,

* chooolat,

| = amphétamines et dérivés | ecstagy,

annrEKipanes,

& Myalgics, lombalgies.
® Mausées, vomissements, diarrhée,
® Apitation anxiense, syndrome confusionnel.

Toxicomanie au cannabis

# Le cannabis est o drogue ba plos largement
répanidue dans ke monde.

® Le principe actif du chanwvre es le THO
{tétrahydrocannabinol), particuli#rement dans =a
forme 9-delta,

# La plante cntiére produit du THC (feuille,
résine, flewr). La demi-vie du THC est de 8 jours.
Son élimination est principalement fécale e rénale.
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# LE Ccaxmans se consomme de différenres
fagons |

& L'herbe (marijuana, kif), inhal®e en pipe.

@ Le haschich (dhit), résine sous forme de pain
compact, inhalée en pipe, en cigarette (titre en
THC jusqu'a 40 %)

& Huile de cannabis, appliguie sur papier & ciga-
rette (ritre en THIC jusgu 60 %,

Intoxication aigué

Elle entraine : euphorie, sensaton de bien-fore,
désinhibition, illusions, état extatique, dépersom:
nalization, madification de I'espace-remps,

O peur observer des décompensarions anxleuse,
dépressive ou delirnte,

Les signes physiques associs comprennent umie
eachycardie, une sbcheresse de ba bouche.

La dépendance physique est inexistante, cepen-
dant ba tolfrance et importante conduisant 4
l'augmeneation des doses consommiées.

Toxicomanie a la cocaine

& Cest un alealoide exirait de la feuille de coca.
# Elle s¢ présente sous la forme d'une poudre
blanche que oo inhale par vole masale. L'admi-
puistrat o s fait Fl:lrfnih en sns-cuting oe en Y.
& Elle peut &tre associée en IV 4 Phémoine
speed ball).

Eiters paychodopiques er physiologigues,

Intoxication aigué

Elle associe une sersation de bien-Eore, d'euplio-
re, une hyperactivied physique, une by pecenso-
rinlirg,

Uiy pear nater une plbeur du visage, une mydeiase,
I exime e asshénie o de Paménuarion des
spinptomes,

A long terme {aprés plusicurs semaines d'intoxica-
tion}, on peut oheerver un tableau comparable 4
I.'L'IIJI. Jlli. Nk ilnl]'lﬂlétiullilwl.

I existe des iddes délirantes & thémes de persdog-
vion, des hallucinations  visuelles, auditives et
cinesthésiques,

U peur observer des drostons dis musqueuses
nasales lides sux imhalasions répéndes pouvant
abomitie I une rlt'rﬁmlrllm des clalsons nusales,

Ulpe imtoication massive el entminer one

dérresse respiratoine ou un amde cardiague.

Traitements substitutifs

La prise en chape des toxicomanes aux opiac
inclut maintenant la prescription de mélicaments
die sidhstitutson représentés par la withidone ef la
buprénomphine (Suhees). Cet rrirements 3'inge-
grent dans e cadre d'une smatépie thérapeutiquee
densemble de b dependonce visane 4 terme e
sevrage : prise en charge médicale, soctale et pycho-
logiue. Le traboement de substinition nlest pas wn
simple remplacement dune drogue par une autre,

B LES PRINCIPAUY OBJECTIFS sOnk @

@ Stabiliser usager de deogue afin de e oéins-
erire dans une dynmiiqee de soins.

# Supprimer les signes de seveage conséoutifs &
Tomréit o i,

& Réduire 'appétence i 'héroine,

» Réduire les risgues inhérents 3 la consomma-
tion d*héroine : réduction des risques infectieus
Tigs & la praticque TV & I'aide de serimgues collecti-
ves (il exisve des cenrres de distrilurion de serin-
gues pour éviter ce risquel, sortie du monde de la
|.‘||5l|.'m.|1.l.;j:l'!r|!|: el de la erinnaling, améliomaon de
Ia qualité de vie, appropriation de repéres existen-
viels, aide & la edinserdon sociale, profesionnelle,
affective...

Substitution par la méthadone

La prescriprion initiale est faite en centre spécia-
lis# e siins aux wxicomnes,

La réalité de la pharmacodépendance aux opiscés
dovit Brre vérifide avant Ninsearation dun trdtement
par la méthadone : examen clinique, anamnése,
unalyse urinaire.

La posologie exacte est celle qui permet au patient
de ne plus ressentie e besoin de comsommer de
I'hérine |(posologie mférieure 3 100 mg).
L'sdministrarion se Fait sous forme orale © sivop en
récipient unidose de 5, 10 oy 60 mg.
L'ordonnance peut &tre &rablie par un médecin
pendmbiste, mir cumet & snches, ne kvt e lier
une durde de T joiuars.

Dies analyses urimaires sone effecrudes ségulitre-
ment pour contriler Vibsense de prises d'opiac,
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ETUDE DE CAS

I roxicomanie

Circonstances da I'hospitadisation

AL O, dgé e 30 ans, est adressé dang lp service pav fa congn-
fatian piprhiatrigue d'arientation et d'accuel ob I s'est présentd
pour une demande d'hospitatisation. M. C est hérofnomane
depus & ans. i & guited sa pdgéon il ¥ a 10 ans d la suite d une
rupture sentimentate. Titwalre o'n CAP de cuirae, i travaille
dans W restaurant.

i n'a pas de damicie e ef Wit dans W sguwat ave des mavginaLs
et natamment des toxicamanes. M. C dlf avolr effeciud plusieur
tentatives oo sevrage cos trols devnidres anndes, malk toutes e
sonf soldées par des échec,

A son arrivde dans le service, M. C est effondrd, § exprime une
grande détresse, il sowhadte soriir de fa dépendance car ne valt
Bl a'issse dans Navenir. f dif u'd et un ban 4 rien ef a tout ratd
dans 53 wie, On mote par allfeurs woe aftdratfon di déal géndral
i type d'amalgrissement ef un &fat dentaire déastrews,

M. C accepte les conditions de Phospilalisation pour comvnencer
wme cung o sevrage, sous Catapressan foonioine] gui ful est edmi-
nistrd & raisan de T comg, 4 15 mg toutes les 4 heures pendant 4
Jouri puis & dose progresivement digressive dvant 10 fows
Pavallélement wn bitan somatique complet st effectud avec son
accovd, prdvoyant une recherche braloaigues MV, Hépatite © qui
savdrent ndgatives.

Diagnostics infirmiars
= Recharche d'un mellleur niveaw de sante b au désin de changer
de mede de vie, se manifestant par une demande de sains.,

Olbyjectifs
M. C. doit -
= respecter b contrat de salrs;
= maodifier ses habitudes en fonction de ses objectifs de santé,
Actions
& Flaor un cadre thérapeutique sabbe sur la base d'un cantrat de
spins qui aura pour objectlf 'adhéshon du patient.
= Préciser les limites avec fermeté (pas de visite afin d'écarter
tout risque d'approvisionnemant an substances toxdques),
* Responsabiliser e patient par rapport 3 ses engagements lids
AU Coniral de soind.
# Elaborer avec le patient et plus particuligrement avec le
saigriart raférent un plan de soins adapté ot individualiss.
* Effectuer un inventaire strict des effets personnals afin déviter
toute dissimulation de produits ow de médicamants,

# Installer le patient en chambre individuslle, éviter toute coha-
bitation avec un autre toxicomans,
= Planifier des temps d'écoute et d'échange powr aider le patient
a verbaliser ses inguigtudes.
= Cerner la part de manipulation et de souffrance.
* Diriger & patient vers le service social de Funité pour résoudne
Ia problématique du [opement.
= Noter |e degré d'observance et les observations infirmiéres sur
et supports appropriss.

Evaluation
Le contrat de soins est respeche,
Le patient connait les facteurs contribuant 3 ka situation actuelle,
& Perturbation de estime de soi lide 4 son compartement taskcamane
atd des situations d'éches e manifetant par une dévalorisation,
Qijactify
M. C. doit -
- retrouver une meilleure estime de lui-mime;

- prendre conscence de ses sentiments ef de la dynamigue qui le
parte d se percevodr de facon negative;
= eaprimer des jugements positifs sur luk-méme.
Actions
# Situer le patient face & son mangue d'estime de soi dans le
contexte actuel,
= [finir Festime du sol fondamental du patient, emage qu'il a
de lui-mime.
& Rechercher Bvec @ patient led sspects de sa pesonne gqui
peuwent Are mis en valeur, repéner ses points forts.
* Planifier des temps d'échanges et aider le patient & exprimer
ses inquidtudes ou ses pensées ndgatiees, Lans porier de jugs-
mant de waleur o tenir des propos
= Faire sentir au patient gu'an Itmmﬁluhr'adapterila
situation qu'il vit.
* Proposer des activibés afin dé le stimuler paur quiil formude des
désirs et premne du plaisir.
= Liiliser ces acthités comme des mcyers mediateurs pour fawonser
= échanges et permettno au patient de verbaliser ce qu'il ressent.
= Nafer ot évaluer bes points de progression,
Evaluation
M, C. retrowe une mellleurs estims de |ub-mdme,
M. T évoque des projets d'avenir positifs,
Sorte
A la suite de cette évaluation positive, |a sortie de M. C est
programmie,
Cependant, malgré son améliaration, il reste trés vulnérable et
craint de rechuter il n'a peas vn soutien meédicamentous
substitutif.
It est done, prdalablement & sa sortie, adressé dans un certre de
Suivi spécialisé pour foxicomanes ol est préva un traitement
substitutif pas la W&thadans,
Lis modalites du traltement lui sont expliqueses:
= il ird tows bes matins au centre pour recesalr son flacon journa-
lier contenant 30 mg de Méthadone, sauf le week-end ol la dose
jowemaliére couyrira 2 jouwrs;
= il sera Fobjet de contréles inopings pour vérifier son abstinence
AUk sutred substances opiacées, et pourra & sa demande rencon-
trer san réfdrant nfirm e
L'équipe e cette strisctune [ul trowsera une place dans un foyer,
Parallitlement, il sera subi sur le CMP de son secteur sur be plan
peychalogigue.
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Substitution par le Subutex

La buprénorphine permer de supprimer le sym-
drome de manque et Penvie d'hémoine sans effets
opiacés supplémentaires losque le patient est
rraitd & posologic substitutive optimale par voie
sublimuale.

La prescription peut &rre faire par tour médecin
apris examen médical; cependamt pour une prise
en charge efficace, il est recommansdé davoir une
pracique n pé&seau associant centres de soins spé-
cialiss pour bes coxieomanes, médecins pénéralistes,
pharmaciens et centre hospitalier.

L'ordonnance doit éone érablie sur un carmert 4 sou-
ches pour une durde ne pouvant exciéder 28 jours.
L'administration se fait par voic orale avec des
comprimds sublinpuaus. Linduction du eraire-
ment s fair par palierss de 2 mgfjour pour atteindre
une posologie de 4 3 16 mgfjour.

Loutilisation n'est pas recommandée en cas de
prossesse o4 o allaitement.

Complications psychiatriques
de la toxicomanie

Combusion mentale, aceés délimn,

Les épisodes confisionnels s'observent bors d'un
eXCES O un sevrage de toxigques.

Les épisodes déliranes aigus, secondaires & la prise
de toxiques, s'observent fréquemment & b suite
d'une prise de cannabis, dhallucinogénes ou de
peychestimulane (amphéramines, cocatne).

Pharmacopsychose

La définition en est complexe car elle recouvre
plusicurs notions différentes, selom la présence ou
non d'une pathologie psychotique préexistante, la
répone au tradtement neuroleptique et I'Evolution
lors du sevrage.

# TEOE APPROCHES S0NT FROPOSEES &

# Une manifestation psychotique aggravée par
la prise de roxiques, ches les psychotiques chrond-
jLes.

® Une manifestation psychotique révélée par la
prise de toxiques {(décompensation d'une psychose
préexiscante & l'occazion de la prise de towigues).
# Une manifestation psychotique chronigue
déclenchée uniquement par la prise de toxicues ex
qui disparait sous traitement.

Syndrome déficitaire
ou amotivationnel

I associc

# Un déficit de I'activité sociale, un apragma-
risene, une perte des initiarives,

# Un déficit du fonctionnement intellectuel =
asthénie, difficultés de concentration, troubles
I SKUES,

# Un déficit de 'humeur et de affectivité :
indifférence affective, émoussement dmotionnel.
Le syndrome déficitaine apparait dans les intoxica-
rions prolongées (cannabis, opiacés, peychostimu-
lanes, Berbiturigues, alesol), plus particulibrement
dans la périnde de sevrape.

Syndrome dépressif

Un tableay authentiquement dépressif peut, fré-
quemment, émailler 'dvolution d'une toxicomanie.

Le tablean clindgue esr souvent masqué par U'effer
des toigques,

Troubles anxieux, troubles
du sommeil

11s sonr comstants su cours de toues les toxicomaniss,
plus particulitrement dans bes périodes de sevrage.

Démence

Les démences d'origine toxique sont rares. Elles
se rencontrent lors de la prise de solvants, de bar-
bituriques ou lorsgue Paleool esr assockd aux
tosigques.
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Introduction

Les permurbations du sommeil sonr fréquentes dans
la population géndrale et parmi les patients pré-
senitant des troubles peychiatriques,

L'insomnie est la pathologie o phe fréquemment
retrouvie, elle concerne jusqud 30 % de la popu-
larion.

Sclon le DSM-1V on peut classer les troubles du
sommeil en 3 groupes principaux :

= les eroubles primaires du sommeil ;

= les troubles du sommeil ligs & un autre trouble
menal;

= les troubles du sommetl liés & ume affecrion
médicale pinérale ou induits par une substance.

Troubles primaires du sommeil
Dyssomnies

Ce sont des perturbations qui concernent |a quan-
tieé, la qualité, et Ihoraire du sommeil.
W LES INSOMNIES, Linsomnie primaing et caractés

risée par des difficultés d'endomisement aeociées
& des évells nocmimes, une somnolence diume ot

une sensation subjective de mandgue de repos.

Les techniques de déconditionnement, la relaxa-
tion, la prescription de sédatifs ou d'hypnotiques
sur une courte période sont aurant d'approches
thé mpeutiques,

» LES HYPERSOMNIES.

® Le syndrome d'apnée du sommeil qui com-
prend un ronflement majeur, des pauses respiratod-
res multiples, une amtarion, une polyurie, wme
somnolence diume, des moubles du caractiee, de
la mémeire et de Uhumeur.

# La narcolepsie qui se caractérise par une som-
nolence diume excessive évoluant par vagues et
culminant en des accks de sommeil irrésistibles,
des areagques de cataplexie ou brusque relichement
du onus musculaire dans des circonstances émao-
tionnelles, des hallucimations d'endormissement
et des paralysies du sommeil.

® L'hypersomnie primaire se caractérise par un
sommeil de nuit anommalement allongé, des diffi-
cultés majeures 3 se réveiller le matin et une som-

Troubles du sommeil

Trmebles di sommeil
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= — Ciwmpiler, recampier, compler, reoompter... cela m'empéohe de dormir... »

nolence diume quasi permanente, Le traitement
repose sur la prescription de psychostimulants
{amphéramines).

# Le syndrome des jambes sans repos associe des
sensations inconfortables dans les jambes soulagées
par le mouvement, pouvant géner lendoremisse.
ment, ef des myeclonies noctumes (mouvements
périndiques des jambes).

® Le syndrome de Kleine-Levin comprend une
hypersomnolence périodique, une hyperphagie (les
patients se réveillent pour manger], une désinhi-
bition sexuelle, une agressivité. L'ammnése it les
accks. Clest un trouble observé dans P'enfance ou
chez des hommes jeunes.

# Le symdrome de Pickwick asocie classiquement
che: des sujers obdses des accés d'hypesommnies,
une hypoventilation pulmonaire et des apnées,

Parasomnies

® Les cauchemars : peuvent survenir & n'imporre
quel moment de la nuit au cours du sommeil para-
doxal.

® Les terreurs nocturnes : réquentes ches
I'enfant, caractérisées par un éveil brural, anxieus,
une agitation et une amnésie de la crise au réveil.
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des concentrations plasmaticues Elevées et efficaces
la it

La demi-vie d'un médicament comespoind 3 la durde
moyenme de son activité efficace dons Porganisme.
Ensuite, son efficacind diminue progressivement
jusqu'h som Elimination complée,

Tronhles du comportement sexuel

Hypnotiques non
benzodiazépiniques

Actuellement, bes barbituriques e sont plus pres-
crits comme hypnotiques,

Les produirs urilisés sont eécapirulés dans les fiches
pharmacologiques, page 104.

s TYOUDIES dU cOMportement sexue] s

Dans ce chapire, nous ne traiterons que des para-
philies qui sene des rroubles sexuels caracrérisds
par la présence de pulsions, fantasmes ou pratiques
qui sent dévianees, inhabinuelles ou bizarres,

Elles sonr plus fréquentes chez les hommes que
ches bes femmes,

L'ériokogie de ces paraphilies est inconnue, mais
Fexistence dexpériences trumatiques survemant
triss 1t dans lenfance (abus sexvel) peut jouer un
rile déterminant.

L'acte paraphilique & un carsctire compulsif, les
patients répitent un comportement déviant ex
sont incapables de contrdler leurs pulsions. Le pas-
sage @ U'acte peut Btre suivi de sentiments de cul-
pabilité, Ce comportement peut s'exacerber en cas
de srress, d'ansiéeé ou de dépression.

Les traitements par psychothérapie d'orfenmtion
analytique, thérapie comportemenrale er chimio-
thitapie, seules ou asociées, Ssccompagnent de
résultats modestes.

Les principales paraphilies

LA PEDOPHILIE : c'est la paraphilie & plus fré-
quente, qui consiste en une acrivied sexuelle
(hérdrosexuelle dams 95 % des cas) awvec des
enfants de moins de 13 ans. 11 existe un risque
élevé de récidives. Ce sont des personnes qui ont
unie faible estime de soi et qui dans 10 3 20 % des
cas ont subi une agression sexuelle avant Pipe de
18 ans.

Cerre rransgression sexuelle a connu ces dermibres
années, lors dévénements dramatiques, une forte
conpverture médiatique.

Elle se caractérise par une préférence sexuelle pour
des enfants le plus souvent prépubbres (CIM-10,
Classification intemationale des maladies), qui sont

incapables de donner leur consentement en toure
liberté e connabsanos de cowse en raison de leur
jeune dge et de leur immanurind peychoaffecrive.

Le Code pénal frangais sinctionne toute atteinte
sexpelle commise & lencontre d'un mineur de
L5 ans cu meins et quel que soit Iige de ba victime
i loms quiil v o viclence, comtrainge, menace ou
surprise de la pare du partenaire adulte,

Il peut s'agir d'une armirance homesexuelle ou
hétérosexuelle qui conduit dans ba majoricé des
cas i des conduines sécidivises,

L'adulre abuseur teprésente fréquemment pour le
mineur une sutorté morale (membre ou proche
de La famille, enseignant.... ). On retrouve trés sou-
vent dans I'anamnése du pédophile des carences
affectives (mire hostile, castratrice, indifférente,
o absente) et fducatives précoces alngi qu'un
passé de malrraitance notamment sexuelle durant
|n'.|||.||ﬂ ]':l]'u,m:ur it 1:| Yickime.

Dans un contexte de pression sociale, familiake et
le plus souvent judicisire, la prise en change du
pédophile (00 cohabitent [a volonité de soigner et
celle dempécher de nuire) repose sur des pavcho-
thérapies analytiques ou comportementales (de
déconditionnement}, individuelles ou de groupe,
avee utilisation dans certains cas de waitements
antiandrogénes (gui permettent de freiner le désir
et Pactivied sexuelle de cos sujers).

Dies campagnes de prévention ont éé mendes en
France ces dernitres années en milieu scolaire et
ﬂq’u‘E& |.1-|;:| IAEErveEnaanbs sociu, :-l:ﬁ.n ﬂ-a: n:ru.ﬂ'.vil:i.u:r
les enfants e les adultes et informer sur le soutien
4 Penfant victime. Un numéro vert a &galement
£té mis en place depuis 1990,

* L'EXHIBITIONMISME ¢ [homme, en exposant
S5 OTANES pénitaux en l'.I.II.'II.iI'_, cherche & provo-
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106 B Troubles des condiates msemctieelles

EJUer une réction de Surpirise, d'effroi ches ba vie-
rime ce qui le rassure sur I'incégrité de som pénis.
 LE FETICHISME est 'excitation sexuelle avec
des objets inanimés, par exemple des chaussures,
cheveux, vitements...

B LE FROTTEURISME ¢ cest le faic de froter ses
organes génitan contre une femme pour attein-
dre l'orgasmie. [1 surviene le plus souvent dans des
lieus bondds (rransports en commiun) e conoerne
des homemes passifs, peu affirmes.

B LE MASOCHISME SEXUEL : plaisic subordonné
au fait d'Etre maliraité physiquement ow mentale-
meent oud des humiliations.

B LE SADIEME SEXUEL ¢ plasic sexuel éprouveé en

Depuis deux sitcles ce type de personnalié est
décrin par sa « dimension antisociale =,

e e fuat, cles pEnenations de M-ﬂ':ial!n:x aat Eli-
boré des théories de la sociopathic marquées par
les références morabes dominantes de I'époque.
Actuellement, on définit sous le terme de person-
nalité psvchopathigue, des rroubles du carmctire e
des comduites (impulsivieé, instabilicd affecrive et
professionnelle, inadaptabilité) entrainant une
inadaptation sociale ow une conduite antisociale.
Le diagnostic de personmalivd psychopathigue
repos i L fols sur des anguments biographiques ex
st des traits de personnaliteé.

Le recucil des éléments biographiques est imipor-
rant car il permet de reorouver dans Uenfance et
I'adolescence des mroubles précoces {fugues, insea-
hilité scolaire, opposition & 'autorité, toxico-
manie...} secondaires & d'importantes carences
affecrives.

L'ge adulre esr marqué par une trajectoire chaoti-
que, le récidivisme, les passages 3 Uacte muloiples.

provORuEnE une sondffrance physique oo mentale 3
umie autre personne, Cm le retrouve e plus souvent
chez les hommees, il peut aller jusqu'an viol dans
CETEAITGS (s,

P Lt TRAVESTISME comsiste & shabiller comme
laurre sexe. Activied le plus souvent wtilisée ches les
hérérosexuels dans le but darreindre Pexcitanon.

* LE VOYEURISME @ excitation sexuelle obtenue
en épiant aurrei dans son intimité,

B La 700OPHILIE § acriving sexuclle avec des ani-
.

B LES FARAPHILIES RELATIVES AUX FONCTIONS
DEXCRETION @ déféquer (coprophilic] ow uriner

{urophilie) sur un partenaire ou le contraire.

Personnalité PﬂfhﬂpﬂthiqUE pmrrns T

La sémiologic comporte wne instabilité affec-
tive fluctuant entre des moments d'explosions
d'anpodsse, une hyperdmorivitg et des phases
d'inaffectivité apparente,

On note une instabilieé chymique caractérisée par
loscillation entre dysphorie {sentiment de vide,
dlennui} et des artinodes  d'exaltation, d'opti-
Masme.

Les passages & 'acte somt nombreus {auto- ou
hévércapressifs), secondaires 3 des frustrarions et
tracuisan les difficuled o mentaliser les acres.

[l peut coexister des traits hystériques {mytho-
manie, égocentrisme), des mrais parancisgues
[ méfiance, |.:|||En.1|=11|:|.-] et des conduines perverses.
Les comportements ou conduites psychopathiques
sont émaillés de complicarions psychiatriques : les
crises dapitation, les accs dépressifs avec rosques
de passage & I'acre suicidaire, les bouffées délirantes
aigués surtout en miliew carcéral {psychose carcé-
rale), les complications lides aux conduites toxico-
mandagues.
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Dans sa pratique quotidienne, l'infirmicr peut &tre
confroneé i des cas de confsion mentale. Ce =
dromie est fréquent; sa premibre cause est toxigue
[ psvchotropes ou alcool), IF se situe aux confins de
la peychiatrie et de la médecine.
Schématiquement, les sympeimes sont d'allure
peychiatrique et les causes sont organiques.,

Chez le parient présentant un tablean psychia-
trique aigu, il peut ére difficile d'en faire le dia-
gnastic, La mise en place d'un traitement sédarif
en cas d'agitation contribue au brovillage du
tableay clinique er... méne parfois & Ierreur dia-
gnastique, IFest pourtant capital que le disgnos-
tic solt fait, et ceci sans wander: il s'agit d'une
urgence = médico-psychiarriquee = er le pronostic
vital est en jeu. Poser le diagnostic de confusion
mentale implique la mise en route d'un bilan 3
la recherche d'wne énologie organigue. Ceci
dans le but d'entreprendre rpidement un trai-
tement adapré, c'est-d-dire sympromarique et
ériclogique.

Une autre difficulté est de faire be diagnosoic de
confision mentale cher un patient présentant des
troubles mentaux au bong cours. La comorhidiré
n'est pas rare ef comstitue un pidge diagnostiguee.
Les symprdmes de la confusion mentale se mélent
abors aux sympthmes de ln pathologie préexis-

Lante.

Définition
et sémiologie

La caracréristique dominante est une obnubilarion
de In conscience, Elle se traduit par un mangue de
lucidité et de clarté du champ de la conscience, lié
b incapaciod d'opérer une synthise et une diffé-
rentiation des contenus pevchiques qui se confon-
dent.

La confusion mentale

Cette obnubilation, cette altération de la cons-
clence retentit sur tous les processus peyvehigues -
mémoine, orientation, attention, facultés de syn-
thise, coordination des idées, compréhension.
Dieux conséquences majeures en découlent :

® Le patient cst dans l'incapacité de se situcr
dans le temps et dans Pespace : || présente une
désarientation temporo-spatiale.

# Il existe des troubles de la perception : =
informations visuelles, auditives, voire somesthé-
siques ne s'achivent pas en perceptions claires.
Sur le plan comportemental, cect se traduit par le
maniement désordonné des objets, par lemploi
de termes inapproprids mais aussi parfods, par la
présence dhallucinarons visselles, auditives e
cénesthésiques.

Enfin la perte de conract avec la réalind peur s
manifester dans le langage par un discowrs déli-
rant, dans l'action, par des conduites aberrantes
(fultes, agression),

= DES S1GMES CLINIQUES EVOCATEURS oricntent
vers le syndrome confusionnel :

® La perplexité anxieuse.

# La fluctoation des troubles au cours de |a jous-
née avec une recrslescence vespérale ou noc-
e

# Les caraceéristiques du délire quand il exisre.
Clest un détlire ondrique. Il rappelle le réve ou ph-
it le couchemar. 11 est marqué par la richesse des
hallucinations visuelles. Le patient adivire & son
célire (dilire vécu) qui le Gair agir (délire agi).

® Les troubles de la mémoire sont constants,
avec une atteince margquée de la mémodre de fixa-
tion d'od Mamnése lacunaire que bise b pénode
comfusionmelle,

# Les troubles du sommeil sone awssi goupours
présents.

L'EEG quand il est réalisable permet :

- de confirmer le diagnostic de confuston devant
les ameomialies nom spécificues diffuses ou localisées
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Tronebles de la vigilance

(activieds lentes, mlentissement du rythme posté-
reur);

— de suspecter une arteinte oérébrale organigque,
& confirmer par les examens complémentaires
(IFM-Scanmer);

- de reconnaitre une origine médicamenteuse ou
métabolique.

Diagnostic DSM-IV et CIM-10

Le delirivm du DEM-1Y er de fa CIM-10 corres-
pond au dingnostic de confusion mentale donr le
e 3 G0 ainsi fviné,

b CRITERES DIAGROSTIQUES DU DELIRIUM

® Perturhation de la conscience (c'est-d-dire
Fexisse dvine prise de conscience claire de P'environ-

nement) avec diminution de b capacité & mobili-
ser,, focaliser, soutenir ou déplacer 'attention.

# Modification du fonctionnement  cognitif
(relle quiun déficit de la mémaoire, une désorienta-
tion, une perturbation du langage) ou bien surve-
nue dune perturhation des perceprions qui n'est
pas mieux expliquée par une démence préexis-
tante, stabilisée ou en évoluzion.

® La perturbation s'installe en un laps de temps
court (habituellement quelgues heures ou quel-
ques jours] er tend & avoir une volution fluc-
nsnte tout au long de la joomée.

#® Mise en évidence, d'aprés Uhistorre de la mala-
die, l'examen physique, ou d'examens complé-
mentaires que la perturbation est due aux

conséquences physiologiques directes d'une affec-
tion médicale générale.

Etiologie

Traitement

Il e=t ériologique et symptomatique. 11 nécessite
une  hydrtation  soffisante (2 litres  par
24 heures). La mise en place d'une perfusion
peut étre nécessaire en cas de refus dhydrata-

tion ou en cas d'exisrence de rroubles hydrodlec-
trolytiques. Un  traitement  comportant  des
benzodiazépines ou des neurolepriques s'avére
souvent nécessaire. La survesllance des constan-
tes et du comportement doit Etre particulidre.
ment artentive.
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ETUDE DE CAS

I CONFUSION MENTALE

Circonstances d°hospitakisation

MK, agde de 26 ans edt adressde an bhaspilalisation swr
demandle o'wn thers (HOT), demande signde par 53 mire,

La veifle de son hospifalisation, A% K 2 fenid de se swioider par
inpestion de Aobypned (funitrazdpam) (emron 20 comprimes) et
a did agmie aux urgenes a'un hdpital géndral, Eife présente un
symdvame dépressl majeur avec iodes suicidaires, Compte tenw
de sam diat elle est adressée 4 Mhdpital,

Aecuell et symplomatalogie initiale

M K est agitée, elle bouge sans cesse, elle tient des propos
décousus incobérents. Elle me reconnait ni e lbeum, ni les
solgnants de I'unfté, malgré plusleurs antécédents d'hospitalisa-
tion dans cette unité de soins, La patiente est mise au calme danrs
sa chambre en peésence 'un saignant, en attendant |'arrivés du
mbdecin.

& 'sntratien, & paychiatre constate une dédarisntation tempora-
spatiale &t des hallicinations wisuelles {la patiente volt sue les
murs de 5a chambre des personnes de sa famille),

Biographie, antécédents, histoire de la maladie

M= . ast cdlibataire sans enfant Elle & 3 seeurs et vit actuelle-
mant chez 53 mire, 5on pére est décéde sept ans awparavant d'un
infarctus du myccarde. Son seul antécédent chinergical est une
apperdicectomie 4 I'Sge de douze ans.

Elle poruipe de maniére irréguliéne uw emplol dars ks restaurstion.
Elbe a un ami toxlcamane avec legquel elle entretient des relations
CFAGRLEES,

Elle-méme est héroinomane depuis dix ans ot a été hospitalizée 3
de nombréewses reprves pour des sevrages. Elle consomme par
alllewrs des benzodiazépines, du cannabis et de Paleoal.
Diagnostic médical

Syndroms confusionnel chez une patients toxkomans,
Condinite & tamlr

= axamen clinigue;

= [ilan biologigue en urgence avec recherche de tomiques;

- traitement du sevrage (alcaal, benzodiarépines, hiérging);

- surveillance des constantes, de Petat d'hydratation, de la
CONECENCE,

Diagnostics infirmiars

& Risque d'agcident [ 3 une altération des opérations de la
penste se manifestant par une obnubilation de la conscience
avec désarientation temporo-spatiale et un dilire onirique avec
des hallucinatians visuelles.

Dbfactif de sains

= gue la patiente retrouve une origntation temporo-spatiale,
Interventions imnfirmidres

= Marttre |a patiente dans une chambre calms, lalsser un éclalrage:
douk et permanent dans la chambre.

* Prévendar tout risgue de blesure en éliminant bes dangers poten:
tiels de Famdrannement.

= o rondre fréquemment auprés de la patiente afin de |a rassurer.
# Evaluer l= degré de ka désorientation temporo=spatiale ot de la
capacité de M B & reconnaitre led perionnes, Nobter bes amélio.
ratlons ou les changements de comportement afin d'fvaluer le
caractare dnvobutif des symptidmes,

= Sunveiller I'alimentation ot Fhydratation en particulier et noter
bes donnéed sur be dossier de [a patiente,

& — (ncle Afhert, tante Sophie, & wous al Fecommds.... voud
dtes morts. Qu'ast-ce que vous faites o avec ces rats P u

= Ajder dés que possible M=K, & e repérer dans l'espace (sa
chambire, led toilettes, unité de soing] ot dans le temps {le jour et
la rwit, 'heure).

Evalration sous 48 heures

= Repérage de l'espace,

# Reconnaissanoe dies soignants,

#* hmendement de Pagitation piychomotrice.

& Anxiété llde a des troubles de |la perceplion de la réalité se
mandifestant par:

= une agitation prychomaotrioe;

= ure insomnie;

- ume méfiance 4 Pégard de 'ervirennement,

Obfectifs de sains

- gue la patiente se sente molns arsieuse et qu'elle présente des
signes de détente,

Interventions mfirmueres

# Evabuer le niveau d'anxiété de la patiente.

» Survelller be sommedl et noter les traubles du soemmesl.

= Créer un dimat de séourité et de stabilitd,

= Rester aupriés de |a patiente en faisant prewve de calme et
o Eturance.

= Eulter I'lsalement complet qui ne ferait qu'accroitre Manxiéte.,

= Azmurer une présence infinmeére (soignant référent) pour fave-
rizer ot maintenir bes repdres.

= Ne pas changer le patient de chambre,

= Distribuer be traitement et suraedller les prises of bes effets du
iraitement,

Evaluation sous 48 heures

L'épisode s'est amendd en 48 hewres grice 4 |a prise en charge
traitemant médical, environnement saignant rassurant et structu-
rant, hydratation et alimentation adaptées aux besains de la
patiente.

La résolution de |"épisode canfusionnel ne marque pas la fin de
Ihospitalisation : en effet blen que moins mangue, e spndroime
diépressif reste patent, et c'est seulement dans un deusidms
temps gue sa prise en charge va pouvoir 8re mike en place.
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Introduction

La démence se définit par une dégradation des
fomcrions intellecruelles supéricures progressive et
irréversible, ce qui la différencie de :

® L'arriération mentale qui débute dis le plus
jeune ge,

# La confusion mentale qui st brutale eo réversible.
1 st élininer les syndromes pseudo-démentiels :
In dépression tour particuligrement, les érars déli-
rants, I'hypothyroidie et In maladie de Biermer.

» LA DEMENCE SENILE est la plus fréquente des
démences. L'ensemble des démences touche 5 3
10 % de la population dgée de plus de 65 ans,
20 % des plus de B0 ans : lincidence (nombre de
nouveaUy cas par an} augmente avec Pige. Ans,
siggmentation de espdrance de vie entraine une
augmentation du nombre de cas de démence, &
lorigine d'un grave probléme de santé publique.
La majorité des personnes atteintes vivent dans
lewrs familles, 20 % vivent seules, environ 12 %
en imstitutsom. O pergoit b nécessité de dévelop-
per des dispositifs de soins adaptés aux besoins en
AuUECNIETen constante.

[Mans sa pracigue professionnelbe, linfirmiére pewt
érre confrontée i ce mouble assi bien en ambula-
toire que dans un service hospitalier, Le patient
peut, non seulement étre hospitalisé en neurologie
o en peychiatrie, mais ausi dans un tout autre
service de soins somatigques, sans oublier un ser-
vice de soins de suite ou de long séjour.

Le mainrien & domicile est I'option & privilégier,
tant que I'état du patient be permer. Le rile de
I'nidant est alors primordial et un soutien maténel,
organisationnel et psychologique est indispensa-
Ble; le plus souvent, Paidant est ke conjoint ou Pun
des enfanes, La luree conmre iselement est une prio-
ritd s les services soeloux, les sssoctations er, les

réseaux dwidant et de pesonnes fighes onr une

Démence

place importante dans la prise en charpe du patient
dement et de sa famidlle.

On se doit de souligner le codit économigue de la
démence, er ln carence en institution, d'oi I
nécessind de crder des services spécialisés de suivi
ambulatoire et de prise en charge remps plein, e
notamment de pérontopsychiatmie,

Critéres diagnostiques DSM-IV
des démences non spécifiques

Selon la classification intemationale, l'ensemble
de ces crittres doir fore sarisfai,

® Apparition de déficits cognitifs multiples et au
moins 'une des perturbations cogmitives suivantes ©
— aphasie ouw dérérioration du langage;

- aprasie ou « incapacind & réaliser une activind ges-
mclle malpré des forctions motrices er sensomielles
intacres et b maintien de la copacité 8 compmendre les
comsignes = ;

= agniie o« meapad & reconnaltre ou idl!ﬂ[fﬁl’.‘f
les ohiets malgré des fonctioms senserielles mtactes «;
— perrurbations des fomcrions exéoutives (capacité
h penser de fagon absoradte, & planifier, initier,
arganiger son temps, contrbler e arrer un com-
portement complexe).

L'ensemble de ces permurbations est assez grave
pour entrainer une alefration significative du
fomcrionnement social ou professionnel et évolue
de fagon progressive vers un déclin contin,

# Altbration de la mémoire précoce et domi-
nante : avec une capacité alvérée & apprendre des
informarions nouvelles, e un oubli des informa-
Hons anpérleunes.

Sy msmocient, de fagon aléatoire, une sére de rrou-
bles mentaus tels que

— umne désorientation temporo-spatiale;

— une pauvreed du jugement avec méconnaissance
de |z maladie:
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- quebquefols des comportements violents ouw sui-
'L'IIJIIII.'E’G;

- une désinhibition avec familiarid excessive;

= des idées délirantes souvent & théme de persé.
cution ;

— des hallucinarions essentiellement visuelbes.
Toutes ces caractéristiques varient en foncrion de
la culoure er de ldpe.

Elles daiférenciens bes démences des autres troubles
cogmitifs par ;

- l'absence d'obscurcissement de la conscience;

— la mise en évidence d'un facteur Orgamicue et
l'exchusion des troubles mentaux non organigues.

Signes cliniques

Les troubles intellectuels, d'intensité modérée au
b, s'aggravent progressivement, retentissant sur
|".k]:.!|'l|.‘|[|1:l1:| sociale. Souvent, des SIS TIEU-
logiques sont présents 3 un stade avancé, Au
maximum, ke patient peut devenir grabaraire,

Troubles de la mémoire

[z sont pricoces. 1k somt constinaés de cronbles de la
iodmoire & court berme, avee dex oubliz dane b vie
quotidienne, des difficulrés & apprendre des informa.
tions nouvelles, et des eroubles de Ia mémoire & lomg
termie qui portent d'abord sur des Evinements nei-
s d'acrualicd, de politigue. Les souvenin & fore
charge afective sont longhemps conservés et notam-
meent les souvenins d'enfance et de jeunesse,

Troubles de l'orientation

A débu, oo sont le plus souvent des troubles de
l'orientation temporelle. A un stade avance, ils
o0t constants ef portent & la fois sur otentation
remporelle er Motentation spatiale.

Troubles de I'attention

6 contribuent & la difficulté d'apprentissages
NOUVEALY,

Troubles du raisonnement

U observe une perte de la capacité d'abscraction,
une altémtion des fonctions de synthiése, d'ana-

Iy, de construction logique d'obi limpossibilicé
de résoudre des problimes simples.

Troubles du jugement

Oy observe une perte de ba capacicd de crivigue
{absence de critique ded histodres absurdes), une
absence d'autocritique et une diminution du sens
éthicque, abourissant & des conduites dlinfractions
sociales, en particulier de nature sexuelle.

Troubles du langage

[l sagit d'un appauvrissement du langage avec
oublis de noms propres, puis de rermes rechnigues,
enfin de termes woels. Certe diminution du stock
verhal explicque les persévérations, 'utilisation de
formales toures faites, de mors passe-partout, les
mauvaises qualitds des réponsss  (incomplétes,
vagues, stéréotypées, inadéquates, écholaligues).

Troubles praxigues
—_— —
Cest Pineapacité de réaliser des activités pestuel
les retentissant sur Phabillage, la toilette, alimen-
mation. La présentacon du patient est marquée par
la négligence, voire 'incurie.

Troubles de la somatognosie

Perte de la reconnaissance des objets, des visapes,
des soms,

Troubles psychiatriques

Longremps. minimisés, ils sont s fréquents et
pewvent Etre A Iorigine d'une hospitalisation ou
d'une institutionnalisation.

& Modification du caractére ou accentuation de
[rurs ]'h'él'l'u.lrl:'!i.l]lﬁ.

# Troubles du sommeil : cauchemars, insomnic.
# Apathie.

& Anxiété tris fréquente.

& Drritabilité, agressivies,

& Dépression qui peut 4 3 fois accompagner le
syndrome démentiel e comstitser un dingnostic
dfférentiel.

# Plaintes hypocondriagques & origine de nom-
breuses consultations de médecine.

# [dies délirantes de pergécution, de préjm]in.: le

plus souvent.
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PROTOCOLE JURIDIGUE

I LA PROTECTION DES BIENS

Elle flgure dans 3 kod du 3 januier 1968 concermant la protection des incapables majewrs : elle concermie
Fadulte majewr dans I'mcapacité d'effectuer les acies de |a vie civile (exemples : acheter ou wendre des
blens, voter..). Les personnes & protégper présentent une altération des faculbés mentabes lide & la
maladie, & Pinfirmité ow & Faffalblissement di a Fage.

Il existe trois régimes de protection des bians: la sawvegarde de justice, |a curatelle et la tutalla.

+ La sauvegarde de justice est la plus legére de ces mesures de protection puisgu'elle est provisoire et
que |e patlent conserve sa apadité civile et civigue, Au cowrs des hospitalisations, cette mesure est
souvent effectude en urgence sur déclaration médicale au prooureur de la Républigue du liea de traite-
ment et prend effet immédiatement. 5a durée est de deux maols, renouvelable de six mois en six mols.
Elle peut aussi étre décidée par le juge du tribunal dinstance du lleu dhabitation du patient dans
lattente de la mise en place dwne tutelle ou d'une curatells, Ce rdgime permet d'effectusr las aotes
néceiaire & la canservation des biens du patient (exemple: réglement des factures courantes) et de
riduire, waire d'annuler des sebes gue le patient aurait effectuds alars qu'il présentait une altération des
facultés mentabes (exemple : repdine un objet ondreus, inadaptd, achetd alors giss |e patient navait pas s
capacité de jgement).

* La curatelle et |a tutelle sont décidées par le juge des wielles du tribwnal d'instance du lleu & habita-
tion du patéent sur requéte d'un proche ou sur avis médical motivé, Elles nécessitent une expertise
peyehlatrsque par wn mededin spécialiste. Elles durent aussi lengtemps que les causes qui bes ont détermi-
nées Selon ['état clinique, La situation familiale et les ressaurces, le représentant diésigné par le juge des
tutelles paut &tre un membre de la famille ow un proche, une association futélaire, wna girance de
tuballes, Wine yoie de recours est prévue auprés du tribunal de grande instanoe

* La tutelle est indiqués lorsque la personne a besoin d'étre représentés de maniére continue dans les
actes de la vie civile, Le tuteur gére les biens du patient. Le patient perd ses droits civils y compris be
mariage, les donations, les testaments. 1| a besoin de 'accord de som tuteur, | perd aussi ses droits civigues |
il ne pewt voter, ni étre élu,

* La curatelle est une mesure de protection intermédiaine entre la sauvegande da justica et |a tutelle. Elle
est mise en place lorsque la personne a besoin d'étre assistée dans les actes de la vie dvile. L'incapadité
du majeur est partielle. Il peut faire certains actes conseniatoines (exemple : payer son loyer] mais doit
#tre assiste de son curateur pour effectuer des actes de dispositions (exemple - vendre son appartement),
Swr le plan das actes cviques, i| peut woter, mais ne peut &tre dlu.

les fonctions physiclogiques, & traiter les maladies
intercurrentes. Dawtre part, il ne fao pas négliger
la prize en charge de 'aidant sans lequel le main-
tien & domicile Savere souvemt  impossible.
L'aidant, le plus souvent le conjoint doit émme sou-
tenu tant sur be plan prvchologique que sur le plan
organisationnel et mardriel.

B SUR LE PLAN SOCIAL, le médecin dodt faire une
demamde de prise en charge d'affecrion longue
durée afin que les fraes mddicaus soient remboursés
4 100 %.

La personne fipde peut devenir incapable de pérer
son budger, ses biens, ses charges. Elle peurt alors se
rrowver dans une siouation sociale erés difficile. Elle
peut ftre une proie facile er les cas de spoliation, de
vil, d'extorsion d'angent et s = ‘:mhﬂ:lﬂ = o dles
seches, ne sont pas exceptionnels, En cas d'urgence,
une sauvegarde de justice est alos indiquée. Dans
un second temps, une mesure de protection des
biens plus durable sera vraisemblablement néces-

saire, La curatelle simple est peu efficace dans ce
rype de |'.:-|'r11|1||::1.:i|:. et il et i'rrHEraHl: Jirstauner
une curatelle renforcée, voire une meelle,

Troubles cognitifs

Traitement médicamenteux

B L'UTILISATION DES INHIBITEURS de [Macénl-
cholinestérase ou anticholinestérasiques repose
sur la théorie de déficic en acérylcholine dans la
démence d"Alzheimer. Son efficacied est reconmee
dans les stades [égers ou modénément sévines de la
miladie d"Alzheimer. Elle rerarde 'évalution
de ka maladie sams améter le processus dégénérarif,
L'efficacit s'aménue progressivement. Ce type
de mraitement permet de gagner deux années sur
I'évolution de la maladie.

b LES TRAITEMENTS DU DEFICIT COGNITIF DU
SUTET AGE. [Yincfficacité contestée, ils sont indi-
quits dans le déficic pathologique cognidf er neuro-
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PHARMACOLOGIE

oLl Midicamant Fonme
ALMITRINE + RALBASINE Dt comp. & 30 mg + 10 mg — sal. buv. & 30 mg + 10 mg (powr 40 gouttes)
CINMARIZINE Sureptil comp. i 30 mg, — sol. buy, 10 mgimL
 DIHYDROERGOTOXINE | Capergd caps. 44,5 mg
Erpodose taps. a 4,5 mg
Hydergina comp. & 4.5 mg — sol. buy, 1 mgfmL
DIHYDROERGOCRISTINE Ikl comp. b 2.4 mg
DWHYDROERGOCRYPTINE | Vasobval comp. & 4 mg — sal, buv. 1 mgimd
GRNEGD BILOBA Ginkagink sol. buv. &0 mgiml
Tanakan camp, 840 mg — sal, buy, 40 mgfmk
Tramisal sol. buee. 40 migdig
MOREYLYTE Carlytons comp. i 30 mg
NAFTIDROFURYL Di-Actane gil. & 200 mg
Gévatran gél. & 200 mg
Naftilux Lp gil. & 200 mg
Priaxitdne gitl. & 100 mg — camp, & 200 g
NICEAGOLINE Larmion il & 5 mg — gél 4 10 mg
Jenium pél. 3 4,5 my
PENTOMIFYLLINE Pentoflix Lp gil. & 400 g
Torpntal Lo comp, a 40 mg
MRACETAM Axany! sool; b, 200 maimL
Gabavet el & 200 mg — amp. & 1,25 mg
Geram sal. buv. & 200 mg'mi
Nootrapy! eomp. & B0 mg — el 4400 mg
sol. by, & 200 mg'mil — amg. & 1.2 mg
Piracetam sol, bue. @ 200 mofmi
PIRIEEDIL Triwashal comp, & 20 mg
Trivastal Lo comp, 4 50 mg
WIMBLRNINE L":nm?n gel. & 60'mg
VINCAMINE Rhéabral qél. & 20 ma
Vines comp. & 20 mg
| Vinca Retard gél. 4 30 mg
Vinca Fort Lp gel. 4 30 mg
Vincanutine gél_ & 0 mg

Lopyrighted material
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serigoriel chronique du sujet dgd, & exclusion des
démences, Cependant, ils constnient un vecteur

relationnel non négligeable de la prise en charge
du patient e de sa famille.

Stimulation

Elle a pour but de maineenit les acquis et s'effectue
g travers d'activitds adaptées aux capacités intel-
lectuelles et physiques de la personne. Ces activi-
s thendrone compee du passé et des habinsdes du
patient sans linfantiliser,

O peur proposer des jeus et bes losin collecrifs
pour entretenic les faculeds intellecouelles et Les
interactions sociales ou des prises en charge plus
spicialistes dndividuelles ou eollecrives {exem-
ple - arelier mémodre avee exercice de mémoriza-
tion, évocation de souvenirs, groupe fcriturel. En
ville, elles peuvent s'effectwer au sein d'un centre
d'activieé 4 temps partiel ou d'un hdpieal de jous.
Ui 1!T|:|.'I.I.Ifl|.'l|.ll1.ih11: peut s -;I-Eplan;u a1 domicile
du patient.

La dimension relationnelle est capirale dams ce
type de prise en charge. La valorisation des acquis
st tris importante ef en cas de situation d'échec,
il esr parfois priférable d'interrompee momentané-
menit L prise en charge.

Troubles psychiatriques

En tout premier liew, il faut éliminer chez un
paticnt riste, insomniaque ou agicd, une doulewr
que le paent ne pourrait exprimer. 1 faur donc
effectuer un examen clinique complet dans ce but
et traiter la cause éventuelle,

B L& FRESCRIPTION DE PEYCHOTROPES ni & [alsdd-
fie quie dans des sifLGk NS 1:|ini.r;||.:|ﬂ hien défimies
bes eroubdes du sommeil, T'agitation, la dépression, ke
délire. Mais de nombreux psychotropes aggravent
biss mroulales -:‘:nlgﬂil'iﬁi, noarmmient Hous ceux q.|,|i omit
ure action anticholinengique [antidépresseuns tricy-
|1||.|.'||.1E|, |.‘|.|=|.||.1.1||:|1{|'r.'.|:5: d.m,ll,[ﬁ..:l La méfcessité
de poursuivre un maitement psychotrope doit Ere
soigneusement of rigulitrement fvalsée,

P LEX INMIBITEURS DE LA RECAFTURE DE LA
SEROTONINE cecupent une place de choix dans le
traitement symptomatique des épisodes dépressifs,
» LES TROUBLES PSYCHOTIQUES cher le dément
sonk souvent de courte durée. [ ne justifient pas
d'irre trairds sysrémarkquement mals uniquensent,
$ils ocepsionnent une angnise intense, Un prée

Diémence I 117
:' ANTICHOLINESTERASIQUES
Dol Miédicament | Farme - Posologie quotidienns
CHLORHYDRATE Aricept comyp. & 5 mg, & 10 mg
[ DHOREPEZIL 5 & 10 mgl].
GALANTAMINE Remingd comp. 44 mg, Bmg et 12 mg
84 24 mgf.
RN ASTIGMENE Exelon comp. 4 1,5 mg, 3 mg et 4,5 mp
3312 mofj,
TACRIME Cognex comig, & 100meg, 20 mig. 30 mg et a0 sy
40 4 120 mg/f.

fere uriliser un neuroleprique atypique (Risperdid).
Sa prescription sera de courte durée,

B DANS LES STADES PRECOCES DE LA MALATHE
1" ALZHEMER, des édes omt momitré que les inhibi-
reurs de Pacérylcholinessdrase agisssent e 1'apa-
thie. Des symptimes comme Magitation, la dysphorie
ef certaims phénomines hallucinatoires paraissent
dare amélion®s par certe chasse pharmacologigue.

Prise en charge générale
de la personne démente

11 far veiller & ne pas faire les gestes a la place de
la personne démente afin de mainrenir les acquis.
I faur respecter la personne, quel que soit son
degré de dérériomtion, er ne pas Pappeler « mamie
ou papy = 11 faur donner des explications ar ce
qu'om keur demande de faire en s'exprimant claire-
ment, & une distance comecte, simplement, en
accompagrant parfods le geste & la parole (il suffie
parfois de démarrer une action, pour que le patient
Ia rermine).

B SUR LE PLAN DE LA VIE PRATIQUE, le liew de vie
doit étre aménagé afin d'éviter les accidents et cn
particulier les chures mis fréquentes chex la per-
sonne Agpde & lorigine de rramarkme, On connair
La fréquence des fracmires du ool du e, La salle
de hains est un endroit particulidrement dangereu.
Ainsi que la cuisine : Jes cudsinitres & gaz doivent
étre remplacées par des cuisinires Elecrriques,

B AFIN DE FACILITER L'ORIENTATION, il est
nécessaite de permettre au patient de se repérer
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ETUDE DE CAS

[ .;JEMEHCE

N, dgd de 79 ang est admis en hadpifaleation 4 \a demande
d'un tievs (HOT), demande sognde pav un membre de sa famiife
Prgsiquemnent, i et grand, 8 wie belle prestance & foult oine
grande farce physigue,

Circonstance d'haspitalisation

C'est un accident de chasse gui est & 'origine de cethe haspitalica-
tion, En effes, M. H. et un grand amateur de chasse et pour bl
faire plaisir, se< proches 'ont ameng 3 la chasse au sangler. Par
maladresse, il se blesse gravement au niveau des organes géni-
taux externes. Il est amputé d'une partie de la verge at d'un
testicule. Dares les suites opératoires, il »'agite ot blewe des infir.
miers de |'étabimsement de soins de suite. lest alors transféné sur
le secteur paychiatrigue.

Biographie, histoire de la maladie

Le reciseil des informations s'effectse aupres de la famille et du
nédecin ce M. H.

M. H. est marié et a 3 enfants (une fille et dew fils). Retraité, il vt
mairtenant la plus grande partie de son temps dans &2 maison de
camgagne, Tris sportif, il jouit encare dune grande farce physigue.
Il ne fume pas ef boit tréd moderément du vin 8w cour des repas,
B H. n'a jamai éne haspitalisd en paypchiatrie.

Il préserte depuls plusieurs années, une hypertension artérielle
stabilisée par un trastement bfta-tloguant.

Il &5t fraitd depuis 4 ans pour une maladie d”Alzheimer par chlor-
hydirate de dorsépézil,

Deu s auparavant, 3 a été & Fongire dun accident de voitune au
caurs duguel un couple de motards est décddé. B a 696 jugs ot a eu
une peine de prison aved sursis awes un retrait du penmis de conduire,

Apouell et symplomatologie initiale

Le patient et accueilli dans wn contexte durgence sans queé son
arrivée ne pulse &tre crganisée, alors quiil demewre toujours agiteé.
Li persistance de "agitateon asociie 4 sa vickenoe physigue néoessite
Firtersertion du médecin en urgence avec un rendort d'indirmierns.
L'eritretien st de courte durée, le patient e pouvant s stabilser,
Dusrant bes premiess jours d'hospitalisation, I'obasrvation suivante
et effectude ©

* L patient présente une désorientation temporo-spatiale et des
fausses reconnaissances,

* || v& met en colére lorsgque la personne qu'il creat recannaitre
tefite de e détramper.

& |l ne se sowient plus avoir eu cet actident de chasse et n'est pas
conscient, semble-t-il, de la mutilation au niveaw des arganes
génitaux extemes (anasognodiel

|l g5t désinhibs, refuse be traitemsent.

« 500 humeur est labile, tantdt joviale, tamtdt triste: il est
dysphorigue,

= Il 3 bespin d'aide pour s nourrir car il ne sait plus se servir des
couverts. Il a tendance & mélanger les différents plats de ton
plateau-repas.

= || présente des troubles exorémentiels il prédsente une incont-
MERCE UrEnadre et joue aver ses matiéres fiécales,

=il ne tolére pas la frusiration et réagit alors awec vielerce of
jette des objets vers Pinterlocubewr ou sur les maurs.

Diiagreostic medical
Agitation chez un patsent présentant une démence.
Traitement presorit

Le piychiatre arréte le¢ Dondpénl inefficace dans les formes
sepires de démence d'Alsheimer &1 presoit du Tiaprde (200 mgi

&l un antalgigue périghérique. Les sairs locaus ef 1o surveillspoe
de la léshan samt trés importants : la douleur et la &sion cutanée
retentissent sur Pétat géndral du patlent et participent & sa
grande agitation,

Diagnostics infirmiers

A partir des donndes dindques sont &tablis des diagnostics infir-
migrs darss le but de définir une planification de soins infirmiers.
Airsi an détermine des priorités et des nbiptl':'l:!. précis gui orien-
tend leg actes infirmiers.

Dans ce cas clinigue, on relése les dagnastics infirmiers préva-
benis suivants

» Risque élevé de wialence emvers sol ou erméers les awbres,

& Altération des opérations de La parsbae,

= [aulaur aigué,

Dans le cas de ce patient dgé présentant de mombreus troubles
wmatiques el piychistriques, on peut ajouter des diagnestics
nfirmiers associés tels gu'une anxléte, ure atteinte de Pirtégrité
de la peau, une attelnte de Iintegrité des tissus, une incapacité
partielle ow totale & se laver et 3 effectuer des soins d'hygiéne,
une incapacité partielle ou totale d'utiliser les toilettes, un risque
éleve d'accidents...

# Risgue &levé de viobence envers soi ou envers led autres lie &
un syndrome organique s& manslestant par @

® [hes geates agressifs avee destruction d'obyets {jette des objets,
frappe aver une chaise).

= [les paroles menagantes ot hostides (= je vais tout casser s ot aga
wia wous faire tout dride =).

# Une activité modrice seorue et une excitdtion motrice (mante
suf le radiateur, va-et-went dans sa chambre, démante le lit. )

Dbjectif

Qhitenir que be patient arrive a se cadmer et préserte un compor:
tement dénué de violence,

Actions

= |l faut en premier liew créer un climat de confiance en velllant 8
ce que des spignants référents s‘ocoupent du patient de mandére
privilégide, dars un sowi de favoriser des repéres relatsonnels,

# Parler calmement ot fermement, favoarise & communication et
Finstauration d'un climat de confiance.

s Chague imtervention doit §'effectuer en donnant des explica-
tiars chaires au patient, en les accompagnant parfois de gestes,

= L'administration du traiterment, Lo surveillance de la prise, est
ume dape importante de la prise en change thérapeutigue.

= L'éwolution du comporiement sera évaluds raguliérament ot les
abservations notées.

* |l faut déceler les facteurs gui déclenchent un compartement
violerit. Dans o= cas, le patient qui 4 des faussed reconnaissances
fie supporte pas quion Fappelle = Monsiewr = et préfére guion
Fappelle par son prénam,

« Trés pudigue, || accepte difficlement L3 trop grande prosmité
cependant nécessaing du scignant lors de ka todetie. Le scegnant
dywa adagter sa dstande d'intervention afin d'assurer les soins
d'hygiéne sand Sre intrusf & dgard de lintimité du patient 5i le
patient se met en colére, lui expliquer calmement ks chases, 1ans
réagir de mankére dmedthve. (= Je vous Mrompagne powr vous aldey s,
= % lp patient devient wiolent, il est nécessaire de prendre les
mesures qui $imposent pour le protéger ainsi que les awbres
patients et les solgnanis.

* On pouwrra, avec Faide de plusiewrs codlégues (il ne faut pas
imtervenir seull, l'instaler dans un lieu caldme et rassurant afin
d'bcarter oul danger.
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I LA FUGUE

Ert gad g fugue !

* La premitre démarche est de rechercher le patient au sein de |'hépital par
quadrillage {en particulier en e qui concerne les personnes confuses ou
deémentes qui oni perdu leurs repéres spatiaus).

= Le pationt en hospitaliszation libre peut librement guitter Fhapital & tout
mament,

# Le patient en hospitalisation sur demande d'un tiers (HDT] souléve le probléme
d'un risque potentiel pour lui-méme et led autres.

Le tiers sigratase de |a demande d'HOT dalt Sre prévenu, almsl gue son tuteur
eventuel,

Sur décision médicale, be directeur de I'hdpital peut mésionner ke personnel
infirmier au domicile du patient powr le réintégrer (mais ils n'ont pas awtorité
powr péndtrer au domicike sans Faccord du patient),

= La situation ast la méime en cas d'hespitalisation d'office (HO].

Toutefois la dangerosité potentielle du patient implique un signalement
immédiat aux forces de police qui peuvent #tre requises pour nfereenir &
domicile, Elles remetbent ensuite le patient aux mains des saignants qui n'ont
sucune sutorité pour intervendr hars de 'hipital,

CONDHUITE A TEMIR

# L'incontinence wrinaire, en dehors dune &g
logie ofganique, peut survenir pour des maisons
d'ordre pravigue suxguelles on pensera systémari-
quement. La personne ne sait plus o sont bes oilet-
tes; elle ne sait plus comment se servir des toilettes;
elle e sair ]’.\Ill'i coimment Gire q1|.:u||l t:l]u fesent e
besoin. || faudra travailler cet acte de la vie quoti-
dienne comme un autre ef proposer un passage
régulier aux toilettes et si besoin, une protection
jetable.

# La constipation majorde par le mangue d'exer-
cice physique est més fréquente cher ba personne
figée. Elle est & Dorigine de fécalomes pouvant
enerainer un syndrome occlusif, Le transic doit &tre
survellé er un régime riche en fibres instined en cas
de comtipation.

# EN CE QUI CONCERNE LE SOMMEIL, il faur pro-
poser des temps de repos répuliers et adaptés (sieste,
nuir] et préserver le patient de tout ce qui misic 3 ka
qualié du repos (bruis, visites dautres patbenes,
pitces trop chouffées).

B L TOMLETTE ET L"HABRILLAGE somit des momernits
clés de ls journée, et participent au bien-&tre de

la personne, La pudeur reste rés longremps pré-
servée ef devra toujours Btre respectée, Les wére-
ments, ka coiffure, le maguillage sont des repéres
importants, L'emploi du mirsir lors de la wilee
[eoiffure ef maquillage) permet au patient de se
stabiliser er de retrouver une lmage positive de
lui-meémee.

A un stade avance, lorsque e patient attesnt un
£tat grabataire, il est nécessaire de procéder aux

st de muring et aux soins Oescarme.

Cas particulier de
I'hospitalisation en psychiatrie

L'hl.u|.‘|i13|.i:»;|ri|:m i]1|.'|::-|ri.ent dément en ru:llll;him'ri:
est particulitfrement trawmacisante mais relacive-
ment fréquente. 1] est confronté 3 un miliew peu
adapté, en rupruene avec le mileu de vie habinsel.
Le patient perd tris vite ses replres et on assiste
touifouirs A une aggravation des troubles en déb
d'hospitalisation.

# Une surveillance toute particulitre doir lui e
apportée tant sur le plan somatigue que sur le plan
du comportement. [Vautre part, il pewt &tre Tobjet
de maleraivance de la parr d'mirres patients surtoust
il nlest s en mesure de se défendre ou de
& ENPTIIET.

® [l faur éviter lalitement prolongé qui se com-
plique d'une amyotrophie & Porigine de fréquenies
chistes er favortser b mobilsmion qui évite b sus-
venue d'escarres et de phlébites.

@ [l faur évirer les changements de chambre et
reconstruire un cadne de vie personnalisé avec les
ohjets personnels du patient,

@ Il est capical de préserver|sur be plan personnel
les liens affectifs, d'encourager les visices de ks
famille. En effet des rencontres régulidres avec le
médecin, ['assisrante sociale er l'ensemble de
I'équipe apporteront une aide sux familles et per-
mertront de merre en place un projer disdmision
dans unie institution plus adaptée,
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spécialisée et de rééducation, par le soutien psy-
chologique 4 Penfane et au milicy familial, De
&, dépendra en partie, 'avenir de l'enfant arriéré
et de ses capacinds d'meertion i Dige adule.

Autismes,
psychoses infantiles

B L'AUTISME ET LES PEYCHOSES INFAMTILES somi
des  pathologies  psvchiatriques  de  l'enfance.
Cependant, les panients ayant présenté un autisme
ou une psychose infantile gardent des séquelles gra-
ves entravant insertion socioprofessionnelle. A
IMige adulte, le tablesu clinique st souvent doming
par le déficic intellectuel @ nous présenterons ici
Iauirisme et bes paycheses infanciles,

B L'AUTIEME INEANTILE DE KasER, bien e
rare {1 zur 10 000) demieure le modéle de psychose
infantile. Les mroubles apparaissent dis les pre-
miers mois de vie sous forme de trouble du tomus
(poupée de son}, troubles du sommeil [insomnie
calme tris dvocatrice, insommie agitée), troubles
de In communication, retand de développement,
troubles des conduites. Mais ils ne sont parfois
repérés par la famille que vers 3 ams, par labsence
d'acquisition du langage,

L'enfant présente alors un rableay complet com-
portant ;

® L'autisme ou solitude (dmeness ).

® Limmuabilité (sameness) gui se définit comme
ke besoin impéricux d'avoir un environnement
oujours identique.

® L'absence de langage.

# LES AUTRES PSYCHOSES INFANTILES se distin-
guent de lautisme de Kanner parce qu'elles sus-
viennent aprés une péricde de développement
normal. Leur débur s siroe entre 3 et 6 ans. La
symptomatologie est variable et peut comporter
divers troubles interférant avec la vie sociale et
entrainant des croubles de Uapprenrissage.

e LE PROMOSTIC dépend du QI {Q1 = 50) et de
l'apparition du langage avant Uage de 5 ans, Rares
gonk les aurisees qui deviendront auronomes,

La DSM-IV englobe ces attemies sous le terme de
troubles envahissants du développement (TEDL
Lors du passage 4 &ge adule, ces symprimes
s‘amendent de facon plis ou modins manguée selon
la prise en charge et évoluent vers des troubles de
la persomnalité avec une relation particulitre &
lenvironnement dong les mouvances s'avirent
permirbarrices er mal accepries,

Les déficiences peuvent alors s'estomper, se modi-
Fier, == stabiliser, voire = aperaver.

Elles peuvent simuler une schizophefnie, revitir
e nspects preuclo-ndvrotioues au trvers e pl'.:_:w
bies, de TOC.

Le probléme essentiel resse celui dune prise en
charpe spécifique souvent impossible 3 memme on
place Fute de structures adaprées - classes spécales
ou adaptées, CAT, MAS, foyers spécificques.

I LES TED

» Les troubles désintégratifs de I'enfance ou peychose désintégrative de Heller.
= L'autisme décrit par Léo Kanner qui se caractérne par I'apparition avant 'dge
de 3 ars d'un fonctionnement déviant etiou retardd dans chacun des trals
clcmal neess SLbvants

= les interactions sociales avec un retrait social, ung indifférence au monde;

= les communacations verbales et non verbales réduites et limitées;

~ les comportements gui sant restrens, FitLialisds,

Souvent assocks 3 des peurs, des troubles du sommell ou de Palimentation, des
crises de cobére, wme agressivité, et oe alors que lintelligence se développe
nermalement,

= Le syndrome de Aett apparu chez des filles aprés une phase bréve de déve-
lapperment narmal.

® Le syndrome dAsperger concernant des enfants dont le langage évolue
nigamalament,
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Circonstances d'hospitalisation - Procuner & la patiente les sides technigues dont elle a besoin.

M G, dgde de JT ans, qui présente wn nanisme, est amende au
CMP par ses parents pour wn #tat de grande agitation. Elle hurie
et pousse des sans inarticulés de fagon continue. La cohabitation
de [a patiente ef de za famille dans un lagement trés exigu {ia
famille cansiriuds de 5 personnes irangins, compranant mal e
frangais, habdte dans wn stdio) pose des probiémes (mportants !
les cris dparsent Mentourage qui me ditpese oavcun moment de
repos ef de fplt Les valiing se plafgnent du bralt et menacent

de falre circuler une pefition.

Le médecin ou CMP adresse fa jeune pattends a Fhopdal pour une
haspitalisation de = ruptuee = avec fe milleu famital Lhespitalisa-
tion est méressaire pour fa recherche d'une étiolagie, (@ pratigue
d'wn bilan et fa mise en route d'un fraitement,
Lenfant wivait en offet jusque-li dans le Blod sans suivi mddical,
Agcupil ot symptomatologie initiale

Lors de son arrivie dans Funité de soing, tout entretien §'avire
impossible,

La patienfe et de trés petite taille et mesure 58 om. Son seage
est gelul d'une adulte. Elle a des diffioultés & la marche (e
déplace souvent A 4 pattes) 8t présente des malformations conpa-
refbes, A 'entrethen avec les parents, NoLs 3pPrencns quiune des
scours de b G, présente aussi un nanisme et une dysmorphie.
Observation infirmidre

* Durant les premiers jours d'hespitalisation, Péquipe infirmagng
tomstate que M™ G, émet des bruitages pour demander guelque
those, quelle a besoin d'side pour s doucher ou shabiller, Elle
doit #re aidée pour e repas.

= La patiente reste dand un premier temps dans 1a chambre, mais
plus tard rejedndra les infirmlers. Elie souhalte guon lu tenne la
miain at gu'on la

* Le lendemain de son amivée, M G. hurle nuit et jour, déambule
dars |'unité de sain, mante et descend sans cesse les escaliers.

* Elle ne supporte pas que les scignants s'occupent des awtres
patiEnis.

= Elle s'alimenite 1rés pew.

* La patierte est touwours trés agitée au siokéme jour, gémit et
pousse des oris de douwleur,

* Elle n'a pas ou da selbes,

Diagnastic médical

» Retard mental profond dans be cadre d'un syndrome de Dyggve
(myndrome rare assocant un retand mental et des malformations
CESALISRS],

* Mucopolysaccharidose de type VIl transmise sur le mode aute-
somigue récessif,

Diagnostics infirmiers

# Incapacité totale & se prendne en charge chez une arriénée
mieritabe L& maniledlant par une incapadte totale & effactusr sed
soins ghygitne, & 5o vl 8 sofgner son apparence, d'une ince-
pacite parttelle & s‘alimenter et o'une fnconimence campéie,

Objectif

Amener la patiente & étre plus autonome,

Actian infirmidres

= Soins d'hygiéne

= Evalugr lp degré d'autonomie et de participation de la
patiente & ses soing (5 elle sait se laver et ¢'habiller),

- Ajder la patiente én évitant de tout faire 4 wa place el |a
lassser exéouter ses soins personnels dans la mesure de ses
possibilités.

- Lui latsser suffisamment de temps pour gu'elle puivse accomplir
se5 soirs o' hygidne en wtilisant toutes ses capacites.

= Alimentation

= Evaluer ke dogré d'invaliditg (s clbe sait manger sewle, tonir s
couverts, 5l ouiste un probiéme de déglutition, etc.).

= Aidar la patiente en fonction de son degré d'autonomie sans
tout faire & sa place.

= Lui lafser suffsamment de temgs. pour guelle puisse manger
en fonction de sed possibilites.

- La surveiller pendant gutells mange car un regue de fausse
roite ou de badlure est toujours a craindre,

- Tenir compte oe ses godts alimentaires (appetendces pour les
praduits latiers... ).

= Surveiller si la patiente shydrate coreciermnent of suffamment.
= Elimination

- ailler & ca que la patiente soil changée régulitrement afin
d'éyiter toute atteinte & Iintégritd de a peau.

- Survetller les mictions et hes selles et noter lour fréquence sur le
dossier,

Evaluation

= Au bout de quelgues jours, Péguipe infirmigére corstate que
M= G, coopére davantage pour effectuer ses soins dhygiéne,

» En ce qui conceme |'alimentation, M G, utilise les couverts de
manikre satisfsisante et arfve & manger seule en présence d'une

infirmigre. Elle jette sytématiguement bes pots de yaourt vides
sur le sal.

& Douleur aigud lige d des trowbles du transit se manifestant par
une agitation, des cris, des gémissements, une perte de I'appétit
et une absence de selles depuis & jours.

Objectif

Qe M G, refrouve un transit régulier gqui entrainera la diparition
de la douleur.

Acthans infirmiéres

= Acopmpagner la patiente en consyltation de meédecine géneérabe,
» Appliguer la prescription medicale = wun lavement,

» Surveiller Fefficacité du Livement,

= Mottre en place une fiche de suresillance des selles,

& Cantacter la diftdticienne pour la mise en place d'un régime
equilibre.

® Donner le régime alimentaire &tabli par la digteticienne,

= Surveiller alimentation de La patiente.

= Surveiller Fiydratation.

Evaluation

L'agitation a disparu, la patiente semble plus détendue, elle
mange correctement ot ses selles sont régulieres,

Sortie

Ayant de programmer <8 sortie, une rencontre it organRBes e
la famille pour expliquer aux parents comment alder lew fille
Lies explications sant difficiles ; la mére ne parle pas e frangais, le
pére travaille et est pou présent au fayer.
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Les divers modes de classification
des maladies mentales

Il varient de fsgon importante en fonction des
pays et des orientations théorigques.

Clest ainsi que la France, passée la périnde de des-
¢r.ip|!'|-::|1 numumni'.‘ﬂ,alp:, 5esE 1-.|||'i|51,- 3 I'l:u];.u'mu-
dynamisme de Ey qui congoit In maladic mentale
comme  résultar d'une alvération de processus
intellecruels dlevis libérant des formes de rxison-
nement ef de comportement plus éémentaires.

La nosographic frangaise intégre ainsi dans le
cadre des diélires :

® Les délires structurés avee prédominance dun
MECHTLismeE |

— et interprératif {la paranota) ;

=it hallucinatoire (la psychose hallucinatoine
chromique);

— sodr imnaginanif (la paraphrénie ).

® Los délires avee déstructuration de [a personna.
lirg ez sone lis diverses formes de La schizophrénie.
Une classification spécifique & a nosographic fran-
aise 3 éof dlaborde par Ulnserm en 1989, 11 s"agic
eszentiellement d'une émpmération des différentes
catépories disgnostiques.

Dans kes publications internationalkes, dews gran-
des classifications sont urilisées.

La CIM-10

O 102 Béwision de la classification Intemnationale

ddes malacdies et des problimes de santé annexes
qui comporte une section = moubles mentauy =
releve de ["Organization mondiale de [a sancé.
Clest de cetre classification, sommaire dans Jes
premitres éditions quiest issue la réflexion condui-
sant i I"élaboration de la DEM-IV.

La DSM-IV

O 47 Manuel dingnostique e statistique des trou-
bles mentaux est un systeme didenrification et de
chissification Jdis maladies meneales anglo-sisan
squi englobe :

# des concepts issus de la littérature ;

® des données climques ;

# des résultats d'études sur le tereain.

Il permet d'Wdentifier non seulement les maladies
mentales proprement dites, mais dgalement leurs
formes clindgques dis lors que des anguments pricis
permettent de les isoler. Parmi ces formes, certai-
nes comresporedent & des syndromes spécifiques i
certaines culmres,

Le dungnostic posé 3 Paide de ce manuel caracrérise
Pétar du patsent au moment de la consultation.

Il repose sur un énoncé de crivéres done la pré-
sence et isociation sont évaludes.

Liv siwiraté de Patteinte ot I'évolution sont spéci.
flées.
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Glossaire

aboulie, — Perte du désir d'agir.

accis maniaque. — Erat d'exalration de humeur.
accuell familial thérapeutique, — FPlacement du
[eatient dans 1 milieu familial afin de le resocia-
liser ot de le faire participer s actes de laovie quo-
tidienne.

actiomE. — Seins présents ou fuituars Prévus pour |
malade,

adaptation individuelle inefficace. — [ncapacité &
assumer st besoins personaels.

addiction, — Pharmaco-dépendance.

affect, — Manikre dont Uindividu ressent les évé-
nements, les échanges verboux.

agitation  psychomotrice. —  Exaltarion  qui
s'exprime tant verbalement que par les acres.
apnosie. — Incapacité & reconnaitre ou identifier
des objers malgré des foncrions sensoriclbes intacres.
agoraphobie. — Anxieré lide & des lieux ou sahes-
tions,

arde peychologique par la relation. — Elle vise &
faire évoluer la pensée et le comportement par une
arginede rassurante.

akathisie, — « Impaticnces = ou incapacicé & rester
irmmobile,

alcoolisme. — Perte de la liberté de sabstenir de [a
consommation de boissons alcoolisées,

Alheimer (démence d'). — Etat démentie] pré-
sénile.

ambivalence, — Coexistence simultande de deux
s ments contrires.

ambulatoire, — Traitement exfou suivi chérapeuri-
que qui sorandsent 3 lextérieur de Mhdpiral avec
urse partscipanion volontaine et active du parlent.
amnésie psychogéne, — Trouble de mémoire 1i€ &
une caise pevchologigue.

anarthrie. — Perte du langage par impossibilicé
d'articuler les sons alors que la compréhension du

Langage, l'écrivure, la lectuse sont conservis,
anesthésic affective. — Incapacité & ressentir des
CmorEons,

anorexie mentale. — Refus volontaine et sctif £ali-
mentation Lié & des problémes d'ondre peychologi-
que.

antidépresseur. — Médicament susceptible d'arné
niier ou de faire disparaieee L dépression.

anxiéré. — Erat d'alerte permanent sans crainte et
sAns menace précise,

anxiolytique. — Médicament smcepeible datrénmer
o e faire disparaitre anxi€eé,

apathie. — Absence de réaction.

aphasie. — Perte du langage par absence de sym-
bolisarion mentale,

apnée du sommeil. — Muladie constituée s un
ronflement nocturme avec pauses respiratsires,
apregmatisme. — Inscriving, incapsité & agic.
apraxie, — Incapacité & réaliser une activité
pestielle malged une conservarion des foncrions
motrices et sensorielles er de b compréhension
dhed siggroes.

arricration mentale, — Déficit des fonctions mitel-
lecruelles défini par un Q1 inférieur & 70,

astasic = ahasie, — Instabilité motrice.

asthénie, — Sensarion de fatigue chronique.
attaque de panique. — Crise d'angoisse aigué,
brutale, accompagnde d'un malaise inrense er de
manif:ﬁ;ll;nm1 I'l-:l,!TlTU'I,':xél:i-ITi\'Eﬂ.

autisme, — Psychose infanrile apparaissant dis les
premiers mods de L vie er caracrérisée par une
absence de bngage et une artinude de retrait majeur.
automatisme mental. — Erar délirant caracrérisé
par limpression déme doouné, de recevoir des
ordres hallucinatoires, e manipulé.

barmge. — Interruption brusque inconsciente et
imvelontaire du discours,

benzodinzépine. — Médicament anxiolytigue.
bouffée délirante aigue. — Survenue brotale dun
délire riche et polymonphe,

boulimie. — Inpestion impulsive e incoercible de
quantités importantes de mourriture hypercalorique.
bradypsychie. — Ralentissement des fonctions
mentales.

bruxisme. — Cirincement des dents.

cannabis, — Plance qui fournit le haschich.
catatonie. — Forme de schizophrénie s'exprimant
par une immobilité, une conservation des attitudes,
urn mégarivisme.
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CATTP. — Centre d'scivités § temps partiel
prertnertand au patent de s tnvesnr dans des aenvi-
tés pratigues, ludiques, rebationnelles oo créatives.
CDHP. — Commission Hpartementale des hospi-
rabisarions en peychiaceie, Elle esr chargée de dépis-
ter be maintien abosif des pagsents en pavchiatrie,

centre de crise, — Centre foncticomans 24 hil4,
susceprible d'sccueillin des urgences psychaarriqses
podr dis prises en change brives er innensives,
centre médico-paychologique [CMP). — Clentre
de soims ambulatoires J'un secteur psychiatrigue.
chambre d'isolement. — Chambre fermée, séouri-
whe o st BolE remporairement er selon des
reples médicales sricres les patients incapables de
contriber leur agressivité.

charte de usager en santé mentale. — Liste des
droits du patient atteing de roubles pevchigues
Prospitalisé qui est affichés dans les services hospi-
aliers.

cible. — Enoncé précis er swecinct qui attire
IMattention sur un probléme

CIM- 1 — 10F Classification internationale des
mialadies et des problimes de santd.

CMP. — Cenrre medico-psyehologigue.

cocaimie. — Drogmie dérivie du eoca.

compliance. — Obsereance rigoureuse du traite-
WiEnt.

compulsion, — Acte répéof souvent absurde
quie le sujer se sent oblipe daccomgplis,

conduite addictive. — Tendamce & nbuser d'alconl,
de médicaments, de drogue.

comduite d'évitement. — Conduine visant i &viter
ure obger ou une situatton phobogine.

confusion mentale. — Obnubilation de Ta cons-
cience avec désorientation temporo-spatiale et
trsiibles de la perceprion.

continuité des seins. — Cohérence du suavi du
pasient au travers des diverses strectures dans Jes-
aquieehles il s pidressd,

conversion  hystérique. — Symprdme  d'allure
somatique, mais dorigine psychogéne

Cotard {syndrome de). — Mégarion de Pexis-
e dles arganes au cours de la mélancalie, [1 #'en
st an refus d'assurer les besoins virau,

courant transférentiel. — Ensemble des senni-
ments e affects fprouvs pour aurei,
CDEIJ':'EIIIIFJ:EI.'IIJ [ﬂémﬂnu: d.lz:l. —_ FJ:H Jénh:n-
toel 1ié, parmi Les énologies possibles, & la trane

mission de 'encéphalopathie spongiforme bovine
{malasdie de la vache folle).

curatelle, — Mesure de justice visant & priotéger
les biens d'un malade mencal par une assistance
partielle dans bes actes importanes de s vie divile
curateur. — Crérant de biens agissant dans le cadre
d'une curarelle.

déficit mental. — Alvéracion des faculvés innellec-
ruelles.

dEIi.n.-. —_— [:rl.lg,':'u:'u;'u |.-1'r|:r|"||5|.', L] |.'|.|r'|.l1:||.1i|_"lm|:'|.
ave: b réalind et insccessible i la Ccritigue,

délire paranoide. — Délire incohérent, non stnac-
turd, birarme.

délire passionnel. — D¥lire margqué par une partis
cipatton affecrive ntense.

délire sensitif. — Délire systématisé fait Finter-
prévations et d'intvitions délitantes,

délire systématisé, — Délire orpanisé, coliérent,
bogicque, centré sur un oy deay thémes,

delirium tremens. — Syndrome confuso-déliran:
survenant lors du seveage alooolique.

démence, - Dégradation progressive et iméversible
des fonctions intellectuelles supérizumes.

démence aleoohigue. — Erar de démence induir
|"|:'|r |':|.||.!|.r| 1l

démence précoce. — Schizophrénie,

démence sénile. — Démence de survenue tandive.
dépendance a lalcool. — Impossibilité dinter-
romgpre |a consomamarion,

dépendance aux dropues. — lmpossibilind dinter-
o | comsdmma b,

dépendance physigue. — Malaise somatique
ireduit par 'arrét de la consommarion d'aléool ou
de drogue.

dépendance psychique, — Malaise psvchigue
irduic par I'arrét de ba consommarion d'aleool ou
de deogue.

dépression dysthymique. — Maladie dépressive
Evoluant sars rémission mais galement sans phase
abget depuis plus de 2 ans,

désdnhibiton. — Libération Je CEORTNPCRTETNETIES
oui transgressent bes rkgles de la vie socinle
désorientation temporo-spatiale. — Perre de la
faculeé de se repérer dans le remgs et dans lespace.
dingnostics infiemiers, — Constats formulés par
["Equipe infirmiére qui impliuent wve prise en
charge spécifique.

diagramme de soing. — Liste de soins préémblic
corresponding 7 des soins répétitifs.
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discordunice. — Ambivalence, bizrmerie, impéne-
trabiliré,
dissaciation. — Rupture de 'unité psvehique,
données. — Informarions qui argumentens une
cible.

donsides admimistratives, — Donndes mécosnires
Jamir idegutilier e [ariene (done asarer 'slentih-
cation du dossier de soins au cours des diverses
hispiralisations) er assurer le remboursemient des
||.'.||h. I.I'II'IL;TL'I'IE!\ MELE  =Es. [J."h BoX i Eus rl.'l.l-'
vienit, Sl e demimcen, s hmrlru]i:ﬂ_"-: e r-.'|||;|1r|
ANOOYIE.

domsder de goms. - [ vssier do pitient compres
nant le dossier midical, le dossier infimier et fes
examens complémentaines.

dossier de soins infirmiers, — Partie du dossier
de soins dans Inguelle sont consmeés les abserva.
tiowns et bes sotes infirmiers.

doaleur morale. — Souffrance lide & des problémes
dlondre peychologigue.

DEM-TV. — 4 Manuel diagnostigue e sranisgi-
aque des mroubles meneus se nfférane oo syseEme
de chsificaton anglo-saxon,

dyskinésie algui. — Crise de conpraciures muscii-
lvigest eor die mowovemenibs anoemaonx lide sy effers
des mevroleptiques sur le systéme moteur extrapy-
raridal.

dyskinésie tardive. — Mouvements anormaux
cssenticllement des levies et des exonémings surve-
mant au cours 'une administation prodongde de
mieuraleptiues.

dysmocphie, — Anomalie de b forme du corps.
dvsmorphophobic. — Sentiment quiune partie du
corps st difforme ou anormale.

dyssommie. — Troable du sommeil.

dysthymie. — Permurbarion de [Tumewr.
écholalie, — Répétition en écho des parales.
elbets indéesirables des m.éd.il;mun“. ErT:n
reomy Uhbrapeutioues qui constituent des manilesta-
Hions ghanies.

Electrochioe, — Traitement consistane 3 induire
une orise comittale expdrimenrale par le pussage
d'un cournnt Electrigue au ravers des lobes frongo-
poriétaus du cervesu

empathie. — Feconmssance d'mitmil.
encéphalopathie. — Atteinte cérébrale,
encéphalopathie carentielle. — Aweinte cindhmle
Tide & une carence (souvent en vitamines),

ércutophobie. — Crainee de rougir.

{lnssaire

erofomamnie. — lusion délimmre  déere alme
{souvent par une personnalicé ou une vederre).
Etat crépusculaire, — Erar de confusion mentabe
TGIpEare.

état maniaque. — Etar dexalwation pychicue
dans le cadre de | psychese maniaco-dépresive.
état réactionnel. — Erat 1 3 un rravmatisme e
!.'I'II.!.l'.IL'.

cuphorie. — Etar Sexaltation joyeuse.
exhibitionnisme. — Exposition en public des orga-
s sexuels,

fabulation., — Becomsmrucrion imaghnadre 3'un
événement o d'une partie de la biographie, qui
peut parfois compenser un trouble de mEmoire ou
une réalind insarisfasanne.

tacticité des affects. — Expression o comporte-
ment ne correspondant pas au ressenei du sujet.
férichisme, — Excirarion sexuelle porsne sur des
chiers inanbmés.

flash. — Erar d'euphorie et de bien-fere induis fat
une imjection intraveineuse de drome,

fugue. — Sortie d'un patient sans autorisation,
fuite des idées. — Enchainement des idées sams
cohérence logique, mais par asonances er jeus de
TR0, = ST i nx;-.-.'l-l!':'m:' [

fureur. — Etat de coltre incontrilable qui peut
survenis au cours d'une iviesse, d'un érar mania-
quie, de certaines femes Pépilepate.
Crayet-Wernicke (encéphalopathie de), — Ateinee
céréhrale survenant ches les alcooliques carencés
en vitamine By,

génétigue. — Science de Mhiréding,
hallucination. — Perceprion sans objer telle gue
des voix parlang dans le cervem, des visioms, des
comrants Electriques passant dans Je corps, ee,
hallucineséne. — Substance asceptible d'induire
dies hallucinations,

hallucinose. — Syndrome délirant hallucinatoine
survenant dans le contexte dune prise cheonigue
d'aleool

hébéphrénie, — Forme déficitaire de b schizo-
El|1ll£'|1|.n'.'.

Henderson, Yirginia. Autear gqui g défini les
14 besoins fondamentaux de éere humain.
histrionisme. — Théitralisme avec désie d'Eire le
point de mire d'annd,

hopiral de jour. — Hopital foncriommant durant

les heures onvraliles.

129



WWW. doc-

Z.Ccom

130 B Glossame

hapital de muit. = Hopital accueillant T moic des
partents ineérés dans be circwic social durans s
O,

hospitalisation i la demande d'an tiers (HDT).
— Hospitalization du patient sans son comsente-
menl nécesitant 2 cenificars circonstanciés dma-
mant de 7 omédecing diférems e o demande
mammscrite dun proche.

hospitalisation d'office (HOL — Hospimlisazion
décidée par le préfec d'apris un cemificat médical,
dés lors quee I'érat du miakade représente un danger
poair Ioedre public e la séeurind des personnes.
hospitalisation en péril imminent. — Hospirali-
sifion 1 la demande d'un e ndcessionn un sl
certificar médical en misen du contexte d'urgence
mertant en danger le patient ou son entourmge e
[ demande manuscrive d'un proche.
hospitalisation libee (HLY, — Hospitalisation qui
s fait wver e consentement du patiene. Elle
pmplique que le patient ne puisse tre hospitalisé
en service fermé e que s sortie se fasse librement
i1 A TECHTERT.

hyperesthisie, — Perception exagérie des sensa-
Frdis.

hypersommnie. — Avgmentarion de Faprioade au
senmrneil.

beypnotgue. — Médicanent sisceptible d'induire Je
somereil.

hypocondric. — Croyance d'8tre arteint d'une
maladie grave sans support réel,

hypocondrie délirante. — Hlusion délirante déere

ameint d'une maladie somatique grave

hypomanie. — Forme aténuée d'excitation
FETIESETS
hystérie, — Mévrose carnceérisée par le dépla-

cement ou conversion dun conflit pevchique au
niveay d'une 2ome ou d'une fonction corporelle.
idée fise post-onirique. — Persistance d'une idée
délirante non criviquée & La suite dun omirismie,
immuahilité. — Besoin impérieus davoir un
environnement inchangé,

impu[!.inn- e At sondann el meontndlé.
inhibition psychomotrice. — Ralentissement des
processs de L pensée et des mouvements,
imsgaminie. — Raccourcmsemens du remps de some-
il lif & une impossibilieg 3 s'endormir ou & un
éveil précoce

interprétation délimnte. —— Interprétation B
' Fark résl.

inventaire, ~— [nventaire fait i Varrivée des objers
appanenant au patient ave: £ ohjecrifs essenticls
confier les waleurs & la calse er dviter quiil ne
garde sur hui un objer dangereus (arme, médica-
LI ).

isolement. — Mise & 1'écart, en chambre d'iscle-
meene, d'un patient done le comportement incon-
erdlé, malged le wraivement, le rend dangereux
pour hsi-mme o pour Tes autres.

ivresse excitomotrice, — Frat J'¢hriété 8'expri-
st Pt une furcur aveugle,

ivresse pathologique. — Erar £'ébriéé s'oxprimant
par des manifestarions pathologiogues,

jalousic morbide. — Jalousic ne meposint sur
aucune base réelle en se manifestane par des trou-
Bles du CORTLPOFTEMmEnt.

jugement {troubles dul), — Perturbarion de 'éva-
Tt de 1o réading,

Korsakoff {syndrome deh. — Etar démenried li¢ &
Faleool er s'exprimant esenticllemient par une
infdde des dvinements récens,

lithium {sels de). — Médicaments susceptibles de
réguler bes rroubles de Thunsewr.

logorrhiée, — Accenmuation du débit verbal,
meacrocible, — Evémement stpruficatd dans |'hos-
pitalisation ou le traitement J'un malsde,

manie délirante. — Etat maniague avec manifes-
ations délirantes.

masochisme. — Plisic subordonmd au faie '8
mialtraite.

médicament antiparkinsonien. — Médicament
ssceptibbe  d'atémeer bes effets  parkineotiens
induirs par les neuroleprigques.

mégalomanie, — Folie des grandeurs.

miélancolie. — Erar de dépression majeure.
méthaddone. — Traitement substitutif dis' toxico:
miAnkes opacies,

monomanie. — [élire défini par un syepriome
esentiel.

narcolepsic. — Somnelence diume  excessive
aves des crises de relichement brusque du tonus
s uladne,

négativisme. — Attitude de refus d'agir, de parker,
de communiguer {schizophnénie).

néologismie. — Mot inventé {les néologismes sont
Fréquents au cours de ba schizopheénie),
neicrolepdigioe & action prolongée, — Meundbepeugue
le rl|u: Aovenlt in]uu1;1|'l||:- deiat action @' dtend en
géndenl s un mois
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Tests de connaissances

Une bouffée délirante aigué est la survenue brutale
{un ou plusiewrs items sont exacts) :

a) d'un délsre riche er polvmorphe.

b} d'une désorientation temporo-spatiale.

¢} d'hallucinations auditives et visuelles,

d) d'une dépression profonde,

e} d'une angoisse de dépersonnalisarion,

Dans la schizophrénie, le syndrome dissociarif
eraduit par la ou les caractéristiques suivantes :
a) Barrages.

b} Ambivalence.

¢ Néparivisme.

d) Bizarrerie.

&) Apragmatisme.

L épustomanie est :

a) Llillusion délirnte d'¢tre aimé.

b} La certitude d'ftre mrompé.

) Une idée de grandeur.

d} Une idée fausse comcemant le corps
o son foncrionnement.

e} L'impression d're commandé

par une force extérieurs.
Une hospitalisation 4 la demande d'un tiers :
a) Est un mode d'hospitalisation sous comtrainte, 0
b} Peut étre demandée par un membre de [ famille. 0

g QD009

gacog

O QgaaQ

a

c) Mécessite deux certificars médicas. ]
d} Mécessite un ambeé prifecroral. 0
) Doit érre confirmée par un certificar médical

apres 14 heures dhospitalsation. 0
Démence ¢ un ou plusieurs items wont exacts =
a) La démence est une pathologie brutale

et réversible. O
b} La démence est une pathologie débutant

duns l'enfance. m]

c) La démence est une forme grave
de schizophrénie, O

T

d} La démence est une pathologie insidicuse

et iredvemible. [ |
¢ La démence comespond 4 une dérérioration
des fonetions inellectuelles. 0

Démence : le ou les signes suivants peuvent étre

présents i

a) Les wroubles de la mémoire de fixarion. |

b} Des difficultés i s'habiller.

) Une méconmaissance des moublies,

d} Une humeur rrste.

) Dies idées délirantes de perséoution,
de spoliarion,

a) La perplexité anxieuss, )
b} L'absence de roubles de la mémodre. |
¢l L'absence de flucruation des troubles

durant la journée. |
o} La présence dhallucinations veoelles. |
¢ Le caracrére onirique du délire, |
Protection des biens 1 un ou plusicurs items sont
ExREEs ©
a) |l exisre rrods mesures de protection des biens :

In sauvemrde de justice, la curatelle

et I'hospitalisation d'office. m |
b} Un schezophrine doir toujours érre mas

souls tutelle, )
c) La famille du parient st seube 3 décider

de |z mise sous mirelle, ]

d} La curatelle est une mesure de progection

des biens, qui vise 3 assister le patient

dans les acves de la vie de vous les jours, |
e) La savegarde de justice prend effet

sur déclaration médicale adressée au procurcur

de la Bépubligue. [ |
Le delirium tremens :
@) Est 1ié & une ingestion massive d'alcool, |

bl Est en rappor avec un sevrage dalcool, |
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10,

12:

13

14.

] Est un syndrome confusionnel susvenane
chez Naleooliue.
d} Est caraceérisé par des hallucinations visuelbes.
el Ne met pas en jeu ke pronostic vital.
La conduite & tenir devant un delirium tremens &
a) Assurer une bonne hydratation
{au moins deus lieres d'eau par jour].
b} Surveiller les constantes (pouls,
rension artériclle, empémture ).
) Effecnier un examen biokogique.
d} Effectuer un sevrapge de benzodiazépine.
] Laisser le parent se seposer tranguillement
dans be noir.

Au cours d'un état dépressif, quels paramitres vont
permettre de redouter une tentative de suieide :

aoaao

a agoaoa Q

a) L'abus d'alcool, |
|.'|]' Le divorce. [ |
c) Lexistence d'une venirative annéricune

par phléboromie. 0
dt La notion d'un échee professionnel, |
¢ La perme pécente d'un parent proche, |

Au cours d'un état dépressif, quels £léments permet-
tent de suspecter un vieage de "humcur of en consé-

guence un risgue de passage i un Sl mandague

a) Une siccentieition de V'msomade.
bl Des achats inconsidéngs,

¢} Un discouss inarissable.

d) Un sentiment de culpahilité.

e} Une endance i pleurer pour des ralsons futiles. O

QOQaag

Au cours dun étar dexcitation de type maniague;
quels éléments témoignent d*une dangerosité poten-
ticlle et incitent & unc hospitalisation sous con-
eaimte §

ab Excis de vitesse au volane dun véhicule

automohile. O
b Menaces d'agression i Uenconere des volsins
K s |;'||.'-|ig:n:|:¢r|l: du g nockurme, 0

¢} Projection d'un poc de fleurs par 1a fenére, N |

Une femme enceinte peut-elle recevoir les traite-
ments suivants :

a) Téalithe.

b} Prozac.

c} Psychothérapic.
d} Sismothérapie.

el Thérapie familiale.

Qoaaan

15. La survenue d'un &tat de stress post-traumatique :
a} Est inépendante de I persomnaliné du sujet.
b] Me peut dtre prévenue apris Pexposition
A un événement fortement raumarigue.,
c} Se révile principalement par des phénomines
de répétition er un débordement émotionnel.
dl Peur &rre durable er invalidante.
e} Peur bénéficier d'une prise en chage psycho-
thérapeutique de type comportemental,
Diésigner les propositions pouvant s"appliquer &
névrose phobigue :
a} Elle mer en cause des objers ou druarions
ohjectivement dangereux.
b} Elle peut entrainer des conduites d'évitement
o de réassurance,

16,

c} Le phobique n'est pas conscient du caractiee
alsurcle de s crainte.

d) Elle se complique parfois dun syndrome
dépressif ou d'un abus d'alcool,

el Elle est souvent invalidante,
17.
classiquement :
i) ulml'ﬂ.lhinn.ﬁ.
b Conversionse
) Lurte anxieuse conmre Fintrusion persistante
de pensies michades.
o} Automatisme mental.
e) Grande prodigalité er des dépenses
inconsidénées,
18, La crise d'angoisse aigui @
a) Est d'apparition progressive.
b} Peut Eire b conséquence d'ume pathologie
organique.
) Me sobserve que dans les roubles phobiques.

d} Faccompagne généralement de sympriimes
SO IS,

e} Est rapidement soulagée par la prise
de certains antidépresseurs,

9. Le traitement de ba démence peut comporter ;@
a} Inkibireurs de acémylcholinestérase,

b} Sismothérapic,

¢} Pepchanalyse,

d) Activités thérapeutiques.

e} Antidépresseurs de type IRS.

)

)

0
la

0
0

Le trouble obsessionnel compulsif (TOC) associe

a

aaooaan
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Bifponses : a, ¢, &
NB: la houffie délimnte algue est by sirvenue bru-

tale d'um déflire riche et polymorphe, uvee des hallo-
cinations multiples: et une anpodsse imtense, La

Consciene peur Bire w.n.uhh meiE on n'obeerve pas

de désorientation temporo-spatiake {confusion), ni
ide moable stable de 'humeur,

Dhans la achizophrénie, le syndrome dissociatil se
traduit par :

Rafponses o, b, e i, e

L' érotomanie est :

Héponse : o

MNEB 2 dem b abelive de julowte, iem ¢ mégalomanse,
item d : hypocondrie, item ¢ § syndrome d'influence.
Une hospitalisation & la demande d'un tiers ¢
Béponses s, b, ¢, ¢,

NB ¢ 'item d eoncerne [hospdmlisneion doffice.

Démence & un ou plusicurs items sont exacts 1
Feéponses +d, e

NB: la démence ent une dérénonition intellecnaelle
survenant de manigre insidieuse, tréversible. Leem
a correspond 4 1z confusaon, item b Pamidmation
mentale, Quant & P ¢: la schbophetnie e la
démence nesont pas la méme pathologie.

Démence i le ou les signes sulvants peuvent étoe
presents s

Réponses :a, b, o d, e

NB: I démence peuit se manifester par des roubles
de la mémoire, des troubles praxiques; une anoso-
grunsde et dis rroublies paychistrigues.

Confusion 2 le ou bis signes subvants sont en fvedr
de ce dinpnostic |

Réponsesra, d; e

MB: les roubles de la mémoire sont constanes. La
flucruntion des mrouldes o cours de la jounée est
tres dvocatrice de | confision mentale
Protection des biens 2 un oo plusicurs items. sont
exacts

Réponses 1, .

MEB il existe mrots mesures de proection des biens
kr sauveguede de pustice, la curaelle ef In ucelle,

| {1

11

12,

13.

Corrigds - Tests de connaissances

Lhudu:uplu'l:n#m-ihhju LOIJ TS EEFe TR Rnls
rueelbe. Le jujpe des rurelles apriss une enguite sociale
et une ‘expertise psychintrigque prend | décison de
metrre en place e mesure de protection s le
rajenr est ncapable de gErer ses biens.

Le deliriom tremens 3

Réponses: b, ¢, d.

NB : le delirium tremens est Bié @ un arrée de aloonl
ches le patlent nlr;nuhi!pu!:hnr.' I est copstioud par
un symibroame confusionnel comportunt souvent des
soopsics. Comime dans tous les symdromes conhision-
neels, il meren jeu le pronostic virl,

La conduite § tenir devant un deliriom tremens ;
Képonses: a, b, c.

MB il faut surveiller bes constantes : en cas du deli-
rium tremens, U existe des signes de déshydmmtiom
aves une elévation de Ia rempéramure. Le mradrement

comporte la- prescription d'anxiolytigue et il et
impesaible deffecnier un sevrage de bensodissépines
n migme temps qu'un sevrage d'aleool.

Au cours d'un état dépressif, quels paramitres vont
permettre de redouter une tentative de subcide :
Répanses za, b, o d, e

MB : Pexistence d'une seneative anpérieure pey grove
iholt cependant Bre retenue comme un désir de
muort. L'association de ces paramétres renforoe le ros
e sukcidaine.

Au cours d'un émt dépressif quels déments permes-
tent de suspecter un virage de humeur ot en consé-
quence un risque de passage 3 un Gat manisgue @
Réponses: a, b, e

NB: le sentiment de culpabilité et les crises de lar-
mes appartennent b la sympromarodogle dépressive
et e permettent pas de préjuger d'une inversion de
i TS

Au cours d'on far d'excitation de tvpe manga-
gue, guels déments témedgnent dune dangerosité
potentielle et incitent @ une hospitalisation sous
contrainte 3

Répomses 20, b, ¢,

MB : Vensemble des @lémenty précing rémoigne des
risques encourus par e patient (excis de vitesse) on
qu'il fair courfr 3 son entourage (excks de vitese -

139
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Questions

1. Comment aller vous accueillie la patiente !

2. Chuels Eléments allez vous évaluer en priodtd dans
les prochains jours?

3 Lhuelles mesures doit-on prendre dans 1'éventoalicé
d'un essai de retour i domicile !
CORRIGES p. 144

Mini-cas concret 3 m—

BA™E W, &1 ans, arrive aui urgences du SAL, dans un atat
d'exaltation. Rouge, le faciés valtueus, olle dégage une
forte odeur d'alcool. Elle et négligée, pour ne pas dire
sale. Ses plewrs, ses gémisements perturbent ia salle
d'atterte, ce qui motive I'appel des infirmééres de ["équl-
pe psychiatrique présentes aux urgences.

Elles 'entrainent vers un bureau, et la M™ V_d"une voie
hoquetante leur raconte son histoire. Etrangére, alle est
venue en France avec un Frangais qui lui @ promis le ma-
riage. Aprés 2 ans de vie commune, sans galisation de
sa situation, il I'a mise i la porte 2 mois auparavant, Elle
i erre cars ln rue, a dd e prostituer pour survivre. Elle
n'en peut phus et a avalé des comprimés, de quod, elle ne
le sait pas, elle a ausst bu pas mal d'aleool,

Elle n'a pas de papier, pas d'argent, pas d"ami, veut
MGLIFr,

Questions

I. Comment les infirmitres vont-elles évaluer la gra-
vité du geste suicidaire évogué par M™ V.1

1. M™ V. dit '"Stre prostitude; comment peat étre éva-
lué le risque de maladie sexucllement transmissible !

3. Quelle stratépie sociale peut étre mise en place pour
éviter une nouvelle tentative !

CORRIGES p. 144-145

Mini-cas concret 4 se—

Enseignante et dgée de 29 ans, M™ G. & présente d'el-
h—nﬂﬂ!mﬂﬂ!dﬂm:&ﬂﬂlmﬂm# Fappari-

tion depuis quelgues mois de malaises récurrents pour
Imquehmhimmﬂqmet biologique n'a pu retrou-

VET QuUCUne origineg organigue.

WM™ G, a présenté un prember malazse || ¥ & guelgues
mais, peu avant les vacances de Nodl, alors gu'elle s
trouvait dans le métre de retowr de son ravail. Elle se
souvient avair 18 prise par des sensations d'étouffe-
ment accompagnées de tramblements, de Fimpression
angoisante d'une mort imminente ¢t de la crainte de
perdre tout contride d'elle-méme,

Cette crise & duré prés de 10 minutes. D'autres croses ont
suivi, d'intensité variable, avec une fréquence qui tend &
croftre. Elles surviennent dés guelle s'éloigne dun en-
droit qui luj est familier ot occastonnent une vive anxié-
té avec palpitations ef sueurs, oppression thoracique et
la crainte de s'évanouir en public. & 'oppos, elle s sent
parfaltement calme et sereine chez slle ot dand wn
mixindre degré dans son école, méme sl elle a noté ces
darnigres semaines un passimisme et une perte d'en-
train qui ne lul sont pas coutumiers. Elle est habituelle-
mMENT PErCUD DA 50N eniourage Comme une jaung
femme dynamicue et active. Elle révile avoir progressi-
vement réduif ses sorties hors du domicile, e fisit plus
les courses que dans son quartier, et de préférence en
dehors des heures d'affluence, et dit ne plus bes fakre
eu”avet son chien, Elle ne prend plus le métro et se fait
ACCOMpAgner par son mari en voiture & son travall et en
revient on taxi. Elle reconnalt le caractére infonda de ses
eraintes,

Questions

L.

3
3.
4.

Pricisez s'il s'agit d'un trouble ndvrotique ou psy-
chotique.

Mommes les symptimes preésentes par M™ G.

Quel est votre dingnostic

Quelles complications au treuble identifiez-vous et
citer celles qu'il faudra prévenie !

Cuelle sera votee démarche de soins T
CORRIGES p. 145
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Dans la symptomatologie que présente M. P, quels
sont les éléments en faveur d"une bouffée délirante

et d'une dépression !

M, P. prssente des symptimes qui peovent se ren-

contrer dans ks dépression et dans une bouffée dili-

rante ou les moments feonds d'one schizophrénie, 11

s'agit de

= In tristesse, mais elle est fuctuonte, ce qui n'est
pas-en faveur d'une dépresston vemie;

= e repli qui peue ére associé § la trstesse oo au
ralenizssement psychomotcur dans s dépression
et i un sendnome dissockarif dons 1o schimophnénie;

= |'sprugmatisme (il reste dans sa chambre, ne fair
pas face pu guotidien, ne prépine’ pas s exs-
mens) ;

— I'inconie {ne se lave plus);

= l'angoisse

— I'inoeexle, mais il s'agie b pluede d'un dégodie li-
mentairg sélectil et rcept (ne mange ples de
viande)}

— P'msomnie avec 161 une inversion des rythmes du
sommieil (iréquents & Padolescence);

— laspect eéactionne] des troubles (surviennent
AP une maptune sentmentaked.

Cermains signes clinigees sont plus spéeifgues dune

[‘u:ﬂ'f:ﬁr." di“!ﬂ.ﬂf-t el |,:|'|..|h rr'irhljnm: d,lmu;hm[ ¥

= le rationalisme morbide {cherche i donner une
exphication bizarre ef inystériewse & tout);

— les hallucinations auditives et Pauromarisme
mental (commentaire des neresh

— bt adées débirntes de persécution, de complot,
dinfluenee... |

- le u::an:t&n: fucruane des croubldes de Fhumeor.

A quelle classe de médicament appartient I'Haldal

et quels en sont les principaux effets secondakres |

Aux neuraleptioues.

Les principaus effets secondaires som ¢

— neurcloghques : dyskindsie aigug, syndrome par-
kinsanien, dystonie, akathisie, dvskindsie randive:

Corrigés - Mimd-cas concrets rypes

~ cardicevascabaires s hypotension  erthostaique,
e hrpcandie;
— anticholinergiques : - sécheresse de o bouche,

consipation,  trouble  de  Paccommeodation
visuelle, rétention urnnire, glaucome;

- endocrimen : impussance. gynécomasoie, hyper-
prolectingemie, prise de poids;

— nutre : asthénie, mdifférence, allengie, photosensi-
hilisaticm, ictére, agranulocytose ;

Le evyndrome malin ese are - complication grave mais

bris-ruse,

el sern le el de Pinfiemier et guelle sur-
veillance mettre en place au premier jour de hos-
pitalisation

A scm arrivie dans le service, M. P, sern sccueilli par
less infirmices. En arendant le psychiarre de garde oo
en fomcrson de son éoar, un mventaire de ses alfiines
sera fait, puis 1l sern mstallé dans one chambre
d'accueil prés de s salle de soins. On lui domnera des
explications claines g brives sur le lonctionnement
du service et I'nide qu'il peut akterdre.

Il est nécessaire d'évaluer cr de surveiller régulidre:
MENE FO0 oompoetement par des visites séguline,
donner le traitement et en vérifier la prise, surveiller
less constantes (pouls, TA, tempénature) er ln surve-
nue d'effets indésimbles, vedller & une bonne hydra-
tarion.

[l impotte ansst surtout d'Ecouter et de massorer,

uclles sont les indications thérapeutiques de la
mise en chambre diselement T

Le recours b Usdement thirapeutique a pour bur de
tradter oo prévenic les passapes 3 'acte auo- ou
héséragnsaids.

+ Quels sont les éléments susceptibles de faire Uohjer

d'une transmission ciblée au regand de la pathologic
de M. P.1

Peuvent étre Fobjer de transmissions ciblies |

= [activied délinmte;

Pactivied hallucinatoie;

— langosse;

— e sommetl.

143




WWwW. doc-dz. com

Hidden page



Eumg& = Mini-cas comcrets eypes 145

Copyrighted n




doc-dz. com

Cas concrets types

Cas concret 1

. E., dgé de 43 ans, est transféré du service o hipato-
gastroentérofogie ol il a 18 hospitalisg quelques jours
Auparavant pour une hémorragie digestive importarnte.
Il ¢ aleonliwalt massivernent dans le service de médecing
&R e profurant, avec Falde des autres patients, des alcools
forts, transparents (vodka, gin)gu'il transwasait dans des
bouteilles d'eau mingrale pour dissimuler ses prises d'al-
caod, |l est admis dars le service #n hospitalisation & &
demande d'un tiers pour un état dagitation et un refus
de soins mettant ses jours en danger. & son arrivée dans
le sepvice, || vocifére et tient des propos incohérents.
Une prise de sang met en évidence des transaminases &
3 fois la normale, des gamma-GT & 10 fois la normale,
une alcoolémie & 3,6 L. Le lendemain, |é patient 5'est
calmwd grfice aux soins gui ful ont &té prodigues. Mals
dans bes heures qui sulvent le patient, en signa de pro-
testation, il refuse de boire et de s'alimenter. Au bout de
48 heures, le pationt entend et voit des rongeurs sous
I"armodre de wa charmboe. || entend aussi sa sceur qul falt
la valsselle dans la salle de bains. Il présente les signes
d'un delirium tremans.

Par la suite, 'etat du patient s'améliore mals il reste
persuadé qu'il a requ 1a visite de 5= smur lorsqu'il £1ait
si malade,

Questions

L. Quel est, & son arrivée dans le service; le diagnostic
miédical ?

Quelles sont les anomalies biologiques présentées
par le patient !

A quoi est dii un delirium tremens T

Quelle est la conduite & tenir devant un delirium tre-
mens !

A Pissue de I'épisode, penses-vous que le patient
didire?

CORRIGES p. 147

Cas concret 2

M= 5, g5t adressée par le OMP en hospitalisation libre
pour un é1at depredif sévdre,

Histoine de [a maladie

RImES et figée de 43 ans Elle es1 maride et méne de 2
enfants dgé&s respectivernant de 20 et 12 ans,

5a fille afnge, ast décedée brutabernent, ily 2 8 mois alors
qu'elle était en vacances en Corse, d'une rupturs d'ané-
yrysme cérabral, WM™ 5, ne s'est pas remise de oo déces,
qu'elle ne peut accepter, ce d'autant qu'h ka veille de
won départ, elle o'étalt disputde dvee sa fille & |agueelbs
elle reprochait I"abamrdon de s=s atudes. Depuis, elbe vit
totalement cloitrée chez elle, refusant de sortir excepte
pour sa visite quotidienne ay cimetiére. Ele ng 'odcupe
plus de son intérieur, ni de sa fille cadette, qui livrée &
elle-mime et &n dchec soolaire.

Elle est lrritable, nenewse, ne supporte auoun beuit autour
d'edle, Sa fille n'a pas le droit de regarder |a télévision ot
venferme dars sa chambre pour fuir 568 remargues.
Epuisée dés ba réveil, elle ne fait pratiguement rien, son
mari doit faire les courses, la cuisine et une partie du me-
nage, Guand il rentre du travail, il trouve M™ 5, asise
dans I'obscurité, wolets fermes, regardant fixement devant
elle. Elle rdpond & pesne & son boajour. [ ne suppars plus
son silence, iInterrompu de reproches concernant leur atti-
tude comemume vis-a-vis de la morte, ni ses crises de larmes.
La rt elle se kve, ot erre dans la maion en pleurant.
Elle me répond plus au téléphone, refuse de volr sa fa-
mille, Pousséa par son mari, elbe est allée woir son méde-
cin de famille. Celui-ci lul & preserit un traitement
antidépresseur gqu'elle a intesrompu au bowt da 2 jours
car il lul dannait des nauseées.

Far ailbeurs elle s'alimente pau et a maigri de 5 kilos (alle
pise 48 kg pour une taille de 1m 70}

Finalement, son mari excédé, Pa conduite au CMP, la
rsenacant de quitter le domicile conjugal shelle ne se fai-
galt pas solgner.

Aprés un emtretien avec ke meédecin psychiatre, elle ac-
cepte & contre-coour une hospitalisation en service libre,
EOMVBINCUE QUE PEFSOINE e peut rien paur elle.

A son arrivée dans le service

Elle =& présante tout de nodr witue, pale, amaigrie, Ele
répond sux questions d'une voix monacarde,
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= s habirs sombres;
— 'nnorexic savec omalgrissement;

= le vécu de dévalorisation avec le sentiment de
ne phis fre une femme,

» Causes favorisantes ©

— In sténlié passagice;

= I'hystérectomie;

— lo décks de =a fille & Tn suive d'une dispute;
V'arrér de truvail ;

— son Incapacité & faire face aux iches quoti-
dbenmes.

# Dbjectif de soins 1
Reseamrer Vestime de soi.
# Interventions infirmidres @
= lécouter qund elle exprime son chagrin en
I'umenant & évoquer une imoge positive de sa
fille décédée;
— l'imiciter & restaurer ume image physigue positive;
= surveiller la prise du traitement antidépresseur
ot dimitiisern sa tristesse of som angoise ;
— I'inciter & aller were les Futres et & participer 3
des aetlvitds

~ aménager des nrencontres avec son mard et sa
fille et les prépaner avec elle.

B [SOLEMENT SOCIAL EVALUE SUR LE CARAUTERE
THFFICELE DE SES RELATIONS FAMILIALES ET S0
HEPLL.

# Causes favorksantes 3
— tristesse|
= aldration de 'image de soi;
= nutodéprécintion ¢ aUIRCoUSATon,
#» Ohjectifs de soins :
= favorlser les ommcs en bul | permenEne
d'exprinter s sentiment;
— Paider & lumer contre |a mistesse par b prise du
tribeTnind
— laider & reconstruime ses résem socioux et
fmmilisx;
= [inciter @ prendre les repas en comamun, i sor-
tir de =a chambre,

b PERTURBATION T LA DYNAMIQUE FAMILIALE
APPRECIEE SUR 1

= son désintérér pour sa fille cadeste;
— |n mise & 'écart de s famille;
~ son comportement distant ou agressif visdvis
e g fille e de son mard.
# Causcs favorisantes :
= son intolérmnce e stimulations;
= | tristesise:;
— le malaise gulelle éprowve - au coneacr des
autres.
& Dhjecrifs de soins ¢
— réemblir un systbme relacionnel avec équipe
soigrante par |"Seoure er Parrenrion, puis avec
les autres patients (ou mement des repas, au
rraviers des activiegs);
— mamtenir les relatiors aver I fomille - appels
réléphoniques, visites, valorsarson de ses progris;
= [amener & mmnwuuﬂnmd‘-ﬁpuum ex e
meTe.
= PERTURBATION: DES HABMTUDES DE SOMMEIL
EVALLIEES SUR :
— [imsominde;
- bes déambulations nocoumes ;
= les canchemars.
& Causes favorisantes
— la ristesse;
= Fangoisse.
» Dbjectifs de soins ¢
= airvedtlance du sommeil;
— administration & s demande de Phypnotique
preescrit par le médecin

| 5. Une psychothérapie est-elle indiquée? |

Une psvchothérapie est indigquée.
Elle permettra & M™ 5

- de verbaliser sa souffrance;

= d'analyser les causes de son sentiment de cul-
pabilir;

- de comprendre les intrications de la sténilied,
de I'hystérectomie er du deuil dans 1a perte de
Vestipne de sol;

— de resturer une image sotismisne d'elle-
Fndine,
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIER

o

e premdéere édition du cohier n® 14 recoavee le progromme du module = Sains infirmilers ann personnes aiteintes de frofles

" prvekintrigues = do diplime o B

# Cet oarvrage 54 comiplémentnire da MNCT 13 trodtant do méme sujet o propose
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